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Choć okołoświąteczny czas niezbyt sprzyja zagłębianiu się w samo-rządowe i zawodowe sprawy, to 
jednak usilnie zachęcam do wnikliwej 
lektury naszego kwietniowego Maga-
zynu. Najważniejsza sprawa naj-
bliższych miesięcy 
to wybory władz 
Izby na kolejną ka-
dencję. Pisze o tym 
Prezes w swoim 
tradycyjnym felie-
tonie, na kolejnych 
stronach zamiesz-
czamy  wniosek 
zgłoszenia kandyda-
ta. Warto zaintereso-
wać się tymi sprawa-
mi, ponieważ Izba 
daje wiele możliwo-
ści i tylko od naszej 
aktywności zależy 
nasz byt. Mówię to 
bez kozery, bo 
ruszyła ko-
lejna izbowa 
i n i c j a t y w a 
– w połowie 
marca odbyło 
się pierwsze spotka-
nie lekarzy kontraktowych. I choć na 
kilka tysięcy kontraktowców przybyło 
do sali obrad zaledwie kilkadziesiąt 
osób, to i tak należy się cieszyć. Razem, 
przy współpracy Izbowych prawników, 
możemy zmienić nasze kontrakty na 
lepsze! Szczegółową relację z tego cieka-
wego spotkania zamieścimy w kolejnym 
numerze PML.
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Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku mate-
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12 miesięcy w postaci wydruku w niniejszym piśmie oraz 
udostępnienia w internecie.
Zdjęcie na okładce: Wiesława Klemens
Tymczasem zachęcam do zapoznania 
się z bardzo ciekawym artykułem Jolanty 
Wierzbickiej dotyczącym sieci szpitali 
w naszym województwie. Informacje 
z pierwszej ręki… 
Ciekawą informację dotyczącą wyników 
pracy Biura Prawnego przedstawiamy na 
s. 9. Mamy jedno z najlepszych Biur Praw-
nych w Polsce, nie tylko 
służy lekarzom bezpłat-
nymi poradami, ale ma też 
na koncie wiele ciekawych 
osiągnięć na skalę ogólnopolską!
Na s. 11 i kolejnych kontynu-
ujemy cykl artykułów dotyczą-
cych uzależnienia i przemocy 
w rodzinach lekarskich. Praktyka 
dowodzi, że znany dziekan czy 
szanowany docent też potrafią 
być w domu psychopatyczny-
mi tyranami. Więcej szczegółów 
(bez nazwisk) w artykule kol. 
Katarzyny Wiśniewskiej.
W kwietniu po raz ostatni 
publikujemy apele naszych 
koleżanek i kolegów 
o wsparcie 1 pro-
centem podatku. 
Na pomoc cze-
ka też Izbowa 
Fundacja Pomocy 
lekarzom Seniorom. Warto, aby te 
pieniądze zostały u nas, na Pomorzu… 
Gorąco zachęcam do wsparcia tych po-
trzeb, bo nic nas to nie kosztuje, a jest du-
żym wsparciem dla Obdarowanych.
Życzę miłej lektury i zwolnienia tempa 
w radosne święta Zmartwychwstania, które 






Piszę ten tekst jeszcze przed Okręgo-
wym Zjazdem Lekarzy 18 marca 2017 r., 
w czasie którego delegaci reprezentujący 
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów 
spotkają się w siedzibie naszej Izby, za-
opiniują miniony rok pracy naszego sa-
morządu, ustalą jej budżet na kolejny, 
przedyskutują i zatwierdzą plan dzia-
łania na następny rok, będą też chcieli 
swoimi apelami, uchwałami i stano-
wiskami wpłynąć na nasze lekarskie 
sprawy, prawo medyczne, zapowiadane 
mniejsze i mniejsze rewolucje. Rozpocz-
nie się tym samym ostatni – czwarty rok 
siódmej kadencji naszego samorządu. Dokładnie za 
12 miesięcy 17 marca 2018 r. w budynku Amberexpo 
spotkają się nowo wybrani nasi przedstawiciele na 
Zjeździe Wyborczym, który ustali priorytety działania 
naszej Izby w kolejnych latach i wybierze spośród sie-
bie tych, którzy będą później przez cztery lata dla nas 
wszystkich pracować. 
Przygotowania do tych wyborów już trwają. Każdy 
z nas otrzymał wraz z poprzednim numerem Pomor-
skiego Magazynu Lekarskiego imienne zawiadomienie 
o swoim okręgu wyborczym, do którego został przypi-
sany. Do 30 marca Okręgowa Komisja Wyborcza przyj-
mowała wnioski od tych Koleżanek i Kolegów, którzy 
chcieli się przenieść do innego okręgu wyborczego. 
Na marginesie pozwolę sobie na dwie uwagi. Listy 
okręgów wyborczych zostały spisane z Rejestru Leka-
rzy, w którym przechowywane są starannie chronio-
ne dane każdego z nas. Ustawowy obowiązek narzuca 
każdemu lekarzowi i lekarzowi dentyście powiado-
mienie Izby Lekarskiej o każdej zmianie miejsca pracy, 
miejsca zamieszkania, zaprzestaniu pracy itp. w ciągu 
14 dni (pod rygorem kary administracyjnej – której 
nota bene nigdy Izba na nikogo nie nałożyła). Zgła-
szane przez niektóre Koleżanki i Kolegów pretensje 
– „dlaczego jestem w tamtym okręgu, skoro już tam 
nie pracuję?” – wynikały najczęściej z niedopełnienia 
przez nich obowiązku aktualizacji danych. Uwaga 
druga: prosiłbym o wchodzenie na naszą stronę inter-
netową i zapisywanie się do newslettera (wystarczy 
podać swój adres e-mailowy). Tą drogą wysyłamy naj-
aktualniejsze ważne informacje oraz powiadomienia 
o szkoleniach. Obecnie można już zrezy-
gnować z powiadomień o szkoleniach, 
a docelowo będzie możliwa selekcja te-
matów, o których chcemy być informo-
wani. Szczególnie przed wyborami new-
sletter od Okręgowej Komisji Wyborczej 
pozwoli nam w codziennym zabieganiu 
nie zapomnieć o kolejnych terminach. 
Wracając do terminarza wyborczego, 
do 14 kwietnia 2017 r. na naszej stro-
nie internetowej zostaną opublikowane 
ostateczne listy rejonów wyborczych 
(z uwzględnieniem tych z nas, którzy się 
przenieśli z jednego rejonu do innego). 
Następny miesiąc – do 15 maja – to czas zgłaszania 
kandydatów na Okręgowy Zjazd Lekarski w następnej 
kadencji. Zgłoszenie będzie bardzo proste, chociaż 
ze względu na konieczność złożenia własnoręcznego 
podpisu – wyłącznie w formie papierowej na druku 
ściągniętym z naszej strony internetowej lub wyciętym 
z naszej gazety. Od 16 maja 2017 r. Okręgowa Komisja 
Wyborcza będzie w poszczególnych okręgach organi-
zowała wybory spośród zgłoszonych kandydatów. 
Zgodnie regulaminem wyborów ustalonym przez 
Krajowy Zjazd Lekarzy, podstawowym sposobem gło-
sowania będzie głosowanie korespondencyjne. Wszy-
scy otrzymamy pocztą karty do głosowania, instrukcję 
ich wypełniania i koperty zwrotne. Trzeba będzie wy-
pełnić kartę do głosowania, włożyć ją do nieoznako-
wanej koperty, a tą z kolei do koperty zwrotnej, którą 
po podpisaniu i opieczętowaniu pieczątką lekarską 
wystarczy wrzucić do najbliższej skrzynki pocztowej. 
Dla tradycjonalistów: w każdym okręgu wyborczym 
będzie możliwość głosowania na zwykły sposób, 
poprzez wrzucenie wypełnionej karty wyborczej do 
urny. Wszystkie karty z danego okręgu wyborczego, 
które były wcześniej wysłane pocztą, również trafią 
do tej urny. Podliczone głosy wyłonią delegatów na 
Zjazd. Na przeprowadzenie wyborów we wszystkich 
okręgach mamy czas do końca października 2017 r. 
Wyniki wyborów w okręgach będą sukcesywnie pu-
blikowane na naszej stronie internetowej, a zbiorcze 
– w PML.
Na zakończenie pozwolę sobie na osobistą prośbę. 
Poświęciłem pracy w naszym samorządzie dziewięt-
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Kalendarium – luty 2017 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
2.02 –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej  w Gdańsku
11.02  –  kurs dla lekarzy i lekarzy dentystów „Opiniowanie sądo-
wo-lekarskie”
13.02  –  spotkanie z p. Pawłem Orłowskim – członkiem Zarządu 
Województwa  Pomorskiego 
16.02  –  spotkanie z prof. Marcinem Gruchałą – Rektorem Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego
  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
20.02  –  wywiady – TVN24, TVN Supewizjer, Telewizja Polsat
23.02  –  uczestniczenie w uroczystym otwarciu po modernizacji 
odcinka pooperacyjnego Oddziału Chirurgii Ogólnej i On-
kologicznej Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie 
  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
  –  spotkanie z dr. Januszem Popaszkiewiczem – Prezesem 
Wydawnictwa  Via Medica
24.02  –  promocja książki Uczniowie Hipokratesa nad Motławą 
w Muzeum Narodowym w Gdańsku
25.02  –  kurs dla lekarzy i lekarzy dentystów „Opiniowanie są-
dowo-lekarskie” 
  poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
naście lat: najpierw jako delegat na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy, potem przez osiem lat – zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej, a w końcu od sied-
miu lat – jako prezes Okręgowej Rady Lekarskiej. 
Zależy mi na tym, żeby rozwijał się jak najlepiej dla 
naszego wspólnego lekarskiego dobra. Aby tak było 
– potrzeba nam działania tych, którzy już mają do-
świadczenie w pracy samorządowej, w poruszaniu 
się w przepisach prawa, mają konieczne umiejętności 
i kontakty. Nade wszystko jednak potrzeba nam no-
wych aktywnych, pracowitych i mądrych Koleżanek 
i Kolegów, którzy wniosą nowe pomysły i energię do 
naszej Izby. Proszę zatem nie przespać tego miesiąca 
od połowy kwietnia do połowy maja i zgłaszać te oso-
by, które cieszą się najlepszą opinią, są aktywne, chcą 
robić coś więcej. Praca w naszym lekarskim samorzą-
dzie jest ciekawą przygodą, w której można rozwinąć 
swoje indywidualne predyspozycje, znaleźć wsparcie, 
środki finansowe i organizacyjne, stawiać wspólnie 
czoła trudnym wyzwaniom ale też znaleźć prawdzi-
wą satysfakcję. I jeszcze jedno – w społeczności Izby 
Lekarskiej wszyscy, niezależnie od stażu pracy, wieku 
i tytułów naukowych mamy równe prawa – do wyra-
żania swoich opinii, do decydowania, do realizowania 
swoich sensownych pomysłów przy zachowaniu reguł 
demokratycznych i zasad etyki lekarskiej.
Pozdrawiam serdecznie
Roman Budziński 
Apel do Czytelników Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Jeżeli uważasz, że Twój samorząd powinien rozwiązywać Twoje problemy, a ich nie rozwiązuje 
Jeżeli chcesz, aby Twój samorząd lepiej nagłaśniał sprawy ważne dla Ciebie
Jeżeli chcesz być na bieżąco z prawem medycznym i mieć na nie jakikolwiek wpływ
Jeżeli masz zainteresowania pozazawodowe i chcesz znaleźć podobnych sobie pasjonatów
Jeżeli możesz pisać teksty do naszych mediów, lub interesuje Cię fotografia
Koleżanko, Kolego to zaproszenie jest dla Ciebie
PRZYJDŹ, POSŁUCHAJ, ZOSTAŃ, DZIAŁAJ
Wszystkie spotkania w naszej Izbie są otwarte, a ich terminy zawsze można znaleźć na naszej stro-
nie internetowej: 
www.oilgdansk.pl
Ewentualne pytania prosimy kierować drogą mailową na adres: oil@oilgdansk.pl
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To warto wiedzieć
Obrady prowadził Prezes Roman Budziński, który zaprosił 
wszystkich członków Rady na promocję książki „Uczniowie Hi-
pokratesa nad Motławą”. Jest to projekt będący kontynuacją wy-
stawy o tym samym tytule w Muzeum Narodowym w Gdańsku. 
Wydanie książki zostało sfinansowane przez naszą Izbę oraz 
Gdański Uniwersytet Medyczny.
11 lutego odbyła się kolejna edycja kursu „Opiniowanie są-
dowo-lekarskie”. W dalszym ciągu cieszy się on bardzo dużym 
zainteresowaniem. Chcemy, aby skorzystało z niego jak naj-
więcej lekarzy i lekarzy dentystów.
13 lutego Prezes Budziński spotkał się z Wicemarszałkiem 
Województwa Pomorskiego Pawłem Orłowskim. Spotkanie 
poświęcone było planom wprowadzenia przez Ministerstwo 
Zdrowia sieci szpitali. Tak jak większość środowiska widzimy 
jasne i ciemne strony tych planów. Choć sama idea wydaje się 
słuszna to szczegółowe rozwiązania niosą ze sobą wiele nie-
bezpieczeństw. Czy finansowanie będzie wystarczające? Jak 
będzie wyglądała ambulatoryjna opieka specjalistyczna? Co 
z placówkami, które nie mogą liczyć na włączenie do sieci? 
Spotkanie z Wicemarszałkiem było merytoryczne i zgodne. 
Musimy się jak najlepiej przygotować na czekające nas zmiany. 
W dalszej części obrad zostało przyjęte stanowisko Okręgowej 
Rady Lekarskiej na temat projektu sieci szpitali. W stanowisku 
zawarte zostały wszystkie uwagi naszej Komisji Legislacyjnej.
16 lutego Prezes spotkał się z Rektorem Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. Marcinem Gruchałą. Rozmowa 
dotyczyła niedostatecznej liczby kursów specjalizacyjnych 
na terenie naszej Izby Lekarskiej. Gdzie należy szukać przy-
czyn takiej sytuacji? Z pewnością jednym z problemów jest 
niedostateczne finansowanie kursów przez CMKP, jednak nie 
bez znaczenia jest niewielka w tym kierunku aktywność kon-
sultantów wojewódzkich oraz Kierowników Klinik i Katedr. 
Prezes rozmawiał z Rektorem również o planach inwestycyj-
nych Izby. Jego Magnificencja zadeklarował chęć udostęp-
nienia bazy dydaktycznej GUMed na cele edukacyjne Izby 
Lekarskiej. Kolega Krzysztof Wójcikiewicz zapytał czy Izba 
widziałaby swój udział w organizacji kursów specjalizacyj-
nych, tak aby zwiększyć ich liczbę na terenie naszego woje-
wództwa. Prezes Budziński odpowiedział, że m.in. taki cel 
postawiony został zespołowi, który zajmuje się tematem kur-
sów. Jego pracami kieruje kolega Marcin Nowiński. Pierwsze 
wyniki prac zespołu to: zebranie danych na temat liczby orga-
nizowanych kursów na naszym terenie, określenie dziedzin 
szczególnie deficytowych oraz przygotowanie konkretnych 
propozycji rozwiązania problemu. Kolejnym celem zespołu 
będzie zaproponowanie potencjalnych źródeł finansowania. 
Aby rozwiązać wszystkie problemy dotyczące kursów spe-
cjalizacyjnych, konieczne jednak byłoby wprowadzenie kil-
ku zmian ogólnopolskich. Do takich propozycji należy np. 
stworzenie centralnego systemu rejestracji na kursy w formie 
elektronicznej oraz przeprowadzenie części kursów na zasa-
dach e-learningu. Mamy nadzieję, że uda nam się przygoto-
wać takie kursy na terenie naszej Izby. Do tego jednak będą 
potrzebne środki finansowe oraz wsparcie ze strony CMKP.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 16.02.2017 r.
W sprawach komisji problemowych, Przewodniczący Komi-
sji ds. Rejestracji Lekarzy, Krzysztof Wójcikiewicz poinformo-
wał, że 27 stycznia w Poznaniu odbyło się spotkanie przewod-
niczących i pracowników rejestrów Izb Lekarskich. W związku 
z likwidacją Ograniczonego Prawa Wykonywania Zawodu, 
każdy lekarz po ukończeniu studiów otrzymuje PWZ. Jednak 
na czas realizacji stażu podyplomowego będzie otrzymywał 
PWZ z początkowym numerem 11, a po zakończeniu stażu 
z numerem 12. Oczywiście lekarz z Prawem Wykonywania 
Zawodu przyznanym na czas realizacji stażu podyplomowe-
go może wykonywać zawód tylko w miejscu odbywania stażu, 
tylko tam może wystawiać recepty, a zaświadczenia o niezdol-
ności do pracy może wystawiać po poświadczeniu przez opie-
kuna stażu lub innego lekarza nadzorującego.
SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
Przewodnicząca Komisji Stomatologicznej, Anna Śpiałek, 
przedstawiła bieżące sprawy omawiane na posiedzeniu Komi-
sji: używanie w gabinetach stomatologicznych amalgamatu, 
utylizacja rtęci, zmiany w przepisach o ochronie radiologicz-
nej, zmiany w przepisach sanitarno-epidemiologicznych, wy-
bory samorządowe i tworzenie rejonów wyborczych.
Przewodniczący Komisji ds. Konkursów, Jerzy Kossak, po-
informował, że Biuro Prawne opracowało dokument „Zalece-
nia dla przedstawicieli ORL w komisjach przeprowadzających 
konkursy na stanowiska ordynatorów”. Osoby reprezentujące 
Izbę w komisjach konkursowych powinny zapoznać się z no-
wymi przepisami.
Józef Dobrecki, Przewodniczący Komisji ds. Etyki Lekarskiej, 
poinformował, że trwają pracę nad organizacją wystawy poświę-
conej obchodom 100-lecia śmierci Władysława Biegańskiego. 
Na razie nie znamy szczegółów oraz terminu wystawy, jednak 
o wszystkich postępach będziemy informować na bieżąco.
LEKARZE SENIORZY
W sprawach dotyczących Komisji Lekarzy Seniorów, Prezes 
Roman Budziński przypomniał dyskusję toczącą się na ostat-
nim posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej, kiedy 
to kolega Dobrecki poruszył problem określenia „lekarz se-
nior”. Jakie są kryteria pozwalające danego lekarza czy lekarza 
dentystę określać seniorem? Dotychczas nie zostały ustalone 
takie zasady. W toku dyskusji zdecydowano, że decydujące 
powinno być kryterium wieku. Zaproponowano przyjęcie gra-
nicy wieku 65+ lub 70+. W drodze głosowania zdecydowano, 
że do Komisji Lekarzy Seniorów należeć może każdy lekarz 
i lekarz dentysta, który ukończył 65. rok życia.
PLANY SPORTOWE I KULTURALNE 
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, Marcin 
Szczęśniak, przedstawił roczny kalendarz wydarzeń sporto-
wych na terenie naszej Izby. Ruszyły już zapisy na Regaty Że-
glarskie w Pucku. Chcielibyśmy, aby w tym roku wzięli w nich 
udział nie tylko lekarze, ale również przedstawiciele zawodów 
prawniczych. Ponadto rozpędu nabiera nasza drużyna piłkar-
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ska, która zamierza wziąć udział w Mistrzostwach Świata Le-
karzy w Marsylii. Koleżanka Anna Śpiałek zaproponowała, 
aby rozważyć organizację na naszym terenie zawodów nar-
ciarskich. Infrastruktura niezbędna do takich zawodów jest 
na coraz wyższym poziomie.
Pozostając w temacie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, 
Prezes Budziński wyraził dezaprobatę dla ostatnich działań 
Klubu Lekarza. Niestety, jego aktywność w ostatnich latach 
stopniowo zmniejszała się i nie spełniała pokładanych w nim 
nadziei. Czas najwyższy, aby zmienić formę jego działania, 
tak aby przyciągał nowych członków, stał się naszą wizytówką 
i był miejscem licznych spotkać lekarzy. Została podjęta de-
cyzja o odwołaniu Przewodniczącej Klubu z dotychczasowej 
funkcji i rozpoczęciu działań zmierzających do znalezienia 
nowej osoby na jej miejsce. Przede wszystkim chodzi jednak 
o zmianę formuły działania Klubu, która bardziej odpowiada-
łaby potrzebom środowiska lekarskiego.
MŁODZI LEKARZE
Przewodniczący Komisji Młodych Lekarzy, Łukasz Szmy-
gel, poinformował, że 19 stycznia odbyło się posiedzenie 
Komisji, na którym omawiano plany na rok 2017. Ponadto 
22 maja 2017 r. odbędzie się Ogólnopolska Konferencja Mło-
dych Lekarzy w Bielsku-Białej, na którą wybierze się nasza 
reprezentacja. Koleżanka Ewa Szymańska poruszyła temat 
pojawiających się ostatnio w mediach poglądów, jakoby le-
karze mieli być zobligowani, po studiach, do pracy w kraju, 
a w przypadku wyjazdu za granicę do zwrotu państwu pie-
niędzy włożonych w ich kształcenie. Oczywiście, zdecydo-
wanie sprzeciwiamy się takim pomysłom i nie chcemy być 
obojętni nawet wobec medialnych spekulacji na ten temat. 
Prezes poprosił koleżankę Szymańską o przygotowanie opinii 
w tej sprawie.
Przewodniczący Komisji Bioetycznej, Wojciech Makare-
wicz, zwrócił się do Rady z prośbą o dofinansowanie odbudo-
wy grobu zasłużonego litewskiego lekarza – prof. Bronisława 
Kadera. Szacowany koszt powinien wynieść około 20 tys. zł. 
Prośba w tej sprawie została skierowana również do innych 
instytucji medycznych. Podczas dyskusji padało sporo gło-
sów popierających inicjatywę, jednak pozostaje kilka wąt-
pliwości natury formalno-prawnej. Po ich rozwiązaniu Rada 
będzie głosować nad tym wnioskiem.
BUDŻET 2017
Skarbnik Krzysztof Wójcikiewicz przedstawił plan budżetu 
na 2017 r. Nacisk będzie kładziony w głównej mierze na dofi-
nansowanie kształcenia lekarzy oraz realizację planów inwe-
stycyjnych. Kolejny rok z rzędu planujemy przeznaczyć dużą 
część naszego budżetu na dofinansowanie kształcenia lekarzy. 
Każdy może się zgłosić do Komisji Kształcenia Medycznego 
z prośbą o dofinansowanie udziału w kursach, szkoleniach 
i zjazdach. Dofinansowanie jest przyznawane na zasadach 
nieoprocentowanej pożyczki, którą można w części umorzyć 
(szczegółowe zasady znajdują się na stronie www oraz w biu-
rze Komisji Kształcenia Medycznego). Tradycyjnie na znacz-
ne środki może liczyć Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji, 
a w jego strukturach chór Izby oraz Klub Lekarza. Zgroma-
dzone na kontach bankowych oszczędności planujemy prze-
znaczyć na realizację naszych planów inwestycyjnych. Cały 
czas trwają ustalenia w zakresie przejęcia przez Izbę działek 
znajdujących się naprzeciwko siedziby Izby. Skarbnik określił 
budżet jako bezpieczny i możliwy do realizacji. Prezes po-
dziękował Skarbnikowi za opracowanie budżetu oraz zapro-
ponował, aby na najbliższy Okręgowy Zjazd Lekarski przygo-
tować projekt uchwały poszerzającej kryteria umożliwiające 
ubieganie się o częściowe umorzenie pożyczki na kształce-
nie. Chcemy w ten sposób jeszcze bardziej ułatwić lekarzom 
możliwość ubiegania się o te pieniądze. Kształcenie kadr jest 
naszym jednym z głównych priorytetów. Prezes podkreślił, 
jak dużą pracę w ostatnim czasie poczyniliśmy w kwestii po-
prawy bezpieczeństwa naszej sieci komputerowej. Moderni-
zujemy sprzęt informatyczny, usprawniamy łącza, rozbudo-
wujemy serwery i archiwa, a przede wszystkim inwestujemy 
w zabezpieczenia, tak aby dane naszych lekarzy były jak naj-
lepiej chronione. Koleżanka Marzena Mazur przypomniała, 
że Komisja Kształcenia Medycznego zaproponowała, aby kur-
sy z pierwszej pomocy były bezpłatne, a także aby dokupić 
ta ten cel niezbędny sprzęt medyczny. Z kolei kolega Tomasz 
Gorczyński poprosił o zwiększenie budżetu przeznaczonego 
na Komisję Etyki Lekarskiej z 3 do 6 tys. zł. Argumentował to 
potrzebą organizacji takich wydarzeń jak Gdańskie Spotkania 
z Etyką. Komisja planuje dwukrotnie w tym roku zorganizo-
wać Spotkania i w tym celu wnosi o zwiększenie budżetu. 
Skarbnik oraz Prezes zauważyli, że Komisja nie wykorzystała 
swojego budżetu w 2016 roku, a jeżeli w tym roku potrzeby 
będą większe istnieje możliwość przeznaczenia środków fi-
nansowych na organizację Spotkań z Etyką z innych pozycji 
budżetowych. Po tej dyskusji przeprowadzono głosowanie 
w sprawie udzielenia rekomendacji dla projektu budżetu na 
rok 2017. Rada w drodze głosowania udzieliła rekomendacji 
w tej sprawie.
SPRAWY WYBORÓW
W sprawach Sekretarza ORL głos zabrał Zastępca Sekreta-
rza Arkadiusz Szycman, który przedstawił projekt uchwały 
w sprawie ustalenia podziału obszaru Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku na rejony wyborcze w wyborach do organów 
samorządu lekarskiego kadencji 2018–2022. Po raz pierwszy 
postanowiliśmy utworzyć tak dużo okręgów wyborczych dla 
młodych lekarzy i lekarzy dentystów. Mamy dwa okręgi sta-
żystów oraz po 5 okręgów młodych lekarzy i 5 lekarzy denty-
stów (podział został ustalony na podstawie roku przyznania 
PWZ). Po zgłoszeniu kilku uwag i naniesieniu stosownych 
zmian uchwała została przyjęta. Informacja na temat okrę-
gów zostanie rozesłana do wszystkich członków naszej Izby 
wraz z PML. Do 30 marca 2017 r. każdy może złożyć wniosek 
o przeniesienie do innego rejonu wyborczego.
W sprawach bieżących Prezes Budziński poinformował, 
że do Izby wpłynęła skarga dotycząca reklamy dwóch leka-
rzy dentystów, umieszczonej w formie billboardu na terenie 
Gdańska. Przypomnijmy, że art. 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej 
mówi: „1. Lekarz tworzy swoją zawodową opinię jedynie 
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowa-
nie się jest zabronione”. Postanowiono przekazać tę sprawę do 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej.
Wielokrotnie podczas obrad Okręgowej Rady Lekarskiej po-
ruszano sprawę placówki „Biała Onkologia”. W ostatnim cza-
sie otrzymaliśmy pismo Dyrektor Wydziału Zdrowia Mazo-
wieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie informujące 
nas, że Urząd prowadzi w tej sprawie postępowanie kontrolne 




Okręgowa Komisja Wyborcza uprzejmie informuje, że zakoń-
czono ustalanie ostatecznych list wyborczych w poszczegól-
nych rejonach i najpóźniej w dniu 14 kwietnia 2017 r. zosta-
ną one opublikowane na stronie internetowej OIL w Gdańsku. 
Na kolejnym etapie będą Państwo mieli możliwość zgłaszania 
kandydatów na delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy kadencji 
VIII. Nie ma ograniczeń co do liczby zgłoszonych kandydatów. 
Liczba delegatów (maksymalna liczba przedstawicieli, którą 
może wybrać rejon) zostanie określona po ustaleniu ostatecznej 
liczebności poszczególnych rejonów.
Zgłoszenia może dokonać zarówno sam kandydat, jak i czło-
nek danego rejonu wyborczego, w którym startuje kandydat. 
Zgłaszanie kandydatów na delegatów na Okręgowy
Zjazd Lekarzy
Zgłoszenia należy dokonać w formie pisemnej, poprzez wypeł-
nienie poniższego wzoru zgłoszenia. Prosimy o wypełnienie 
wszystkich wymaganych pól i złożenie podpisów we właści-
wych miejscach. Ewentualne braki w zgłoszeniu mogą skutko-
wać nieuwzględnieniem lekarza lub lekarza dentysty na liście 
kandydatów. Pisemne zgłoszenia należy składać w siedzibie 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku (ul. Śniadeckich 33, 
80–204 Gdańsk) lub wysłać pocztą. Zgłoszenie musi wpłynąć 
do OIL w Gdańsku najpóźniej w dniu 12 maja 2017 r. Do dnia 
15 maja 2017 r. opublikowane zostaną listy zgłoszonych kandy-
datów w poszczególnych rejonach.
Okręgowa  Komisja Wyborcza w Gdańsku
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATANA OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY
imię kandydata
nazwisko kandydata
 LEKARZ      LEKARZ DENTYSTA
Kandydat na delegata na okręgowy zjazd lekarzy VIII kadencji w rejonie wyborczym nr …………… nazwa 
…………………….………………
Wyrażam zgodę na kandydowanie na delegata na okręgowy zjazd lekarzy VIII kadencji w rejonie wyborczym nr …………… 
nazwa …………………….…………… oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych 
przez okręgową komisję wyborczą, w zakresie i na zasadach określonych w regulaminie wyborów
         ..................................................
                                                                                                                                                       podpis kandydata
Oświadczam, że nie jestem karany oraz że nie istnieją okoliczności, które w myśl obowiązującego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepisów stanowią przeszkodę w pełnieniu mandatu delegata.
         ..................................................




 LEKARZ      LEKARZ DENTYSTA
nr prawa wykonywania zawodu 
członek rejonu wyborczego nr ……………, nazwa ………………………….......….
                    …………………….…………………………………
                                                                                                                                            pieczątka lekarska i podpis zgłaszającego  
* wypełnić również w przypadku osobistego zgłaszania swojej kandydatury
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Sieć szpitali ma zostać utworzona 1 października 2017 r. 
Placówki będą do niej kwalifikowane po spełnieniu określo-




Mapa przedstawia podmioty lecznicze z oddziałami sta-
cjonarnymi w ramach:
Spółek SWP – Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., Szpi-
tale Wojewódzkie w Gdyni Sp. z o.o., Wojewódzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Słupsku, Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie, 
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie Szpital Dziecięcy Polanki 
w Gdańsku, Szpital Specjalistyczny w Prabutach, Pomorskie 
Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy Sp. z o.o.
SP ZOZów SWP – Wojewódzki Zespół Reumatologiczny 
w Sopocie, Wojewódzki Ośrodek Leczenia Uzależnień, Cen-
trum Zdrowia Psychicznego w Słupsku, Szpital dla Nerwowo 
i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gd, Wojewódzki Szpi-
tal Psychiatryczny w Gdańsku oraz UCK GUMed, SP ZOZ 
MSWiA w Gdańsku, 115 szpital Wojskowy na Helu, 7 Szpital 
Marynarki Wojennej (nie uwzględnione na mapie)
Spółek i SP ZOZów powiatowych – Szpital Miejski 
w Miastku, Szpital Powiatu Bytowskiego, SP ZOZ Człuchów, 
Szpital Specjalistyczny w Chojnicach, Kociewskie Centrum 
Zdrowia Starogard Gdański, Zdrowie sp. z oo Kwidzyn, Szpi-
tale Polskie w Sztumie, Szpitale Tczewskie S.A., Powiatowe 
centrum Zdrowia w Malborku, Powiatowe Centrum Zdrowia 
Kartuzy, Szpital Pucki.
Rząd przyjął projekt tzw. ustawy o sieci szpitali (Ustawa 
o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze środków publicznych) 21 lutego br. i skierował ją 
do Parlamentu. Dnia 8 marca br. została zaakceptowana przez 
Sejmową Komisję Zdrowia. Tym samym zakończyły się kon-
sultacje społeczne, które przyniosły ze sobą falę wątpliwości 
i krytykę oponentów. Sprawę sieci szpitali dyskutowano na 
Kongresie Wyzwań Zdrowotnych – Health Challenges Con-
gress (HCC) w Katowicach 9–11 marca br. 
„Podczas Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy 
w maju 2016 r., na którym minister zdrowia Konstanty Ra-
dziwiłł przedstawił założenia zmian w opiece zdrowotnej, 
środowisko lekarskie zdecydowanie opowiedziało się za 
tym, aby system był konkurencyjny – przypominał dr Maciej 
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej’ podczas 
przemówienia panelowego w trakcie kongresu – Bez zwięk-
szenia składki do 6,4 PKD takie ruchy w systemie nie powin-
ny mieć miejsca.” Ale stało się. Osoby zarządzające szpita-
lami, a przynajmniej ich część, twierdzi, że planowana sieć 
szpitali to ważna regulacja, jednak nie powinniśmy zapomi-
nać o całym otoczeniu, w którym funkcjonują placówki me-
dyczne, w tym o dramatycznie narastających problemach ka-
drowych w ochronie zdrowia. Obecnie pozyskanie środków 
na cele inwestycyjne nie jest łatwe. Restrukturyzacje i prze-
kształcenia podmiotów oparte na oddłużeniach z budżetu 
państwa miały założenie ekonomizacji, tj. bilansowania się 
szpitali. Wraz z nowymi regulacjami rośnie ryzyko inwesty-
cyjne, a pamiętać trzeba, że jesteśmy w nowej, być może 
ostatniej dla ochrony zdrowia, perspektywie finansowej 
UE, z której Funduszy Strukturalnych na zdrowie w przy-
szłych latach możemy już nic nie otrzymać. Wprowadzony 
instrument oceniający celowość projektów IOWISZ z jednej 
strony jest obecnie obowiązkowym narzędziem potrzeb-
nym jednostkom ochrony zdrowia w trakcie ubiegania się 
o wspomniane środki unijne, ale z drugiej to istotny instru-
ment przy zawieraniu kontraktów z publicznym płatnikiem. 
Prywatny inwestor, który zainwestował środki w rozwój pla-
cówek medycznych nie spieszy się z ponoszeniem ciągle no-
wych kosztów, bo chciałby widzieć zyski z inwestycji. 
Przewiduje się, że podmioty lecznicze zakwalifikowane do 
sieci będą finansowane przez ryczałty i będą miały zagwaranto-
wany kilkuletni dopływ środków finansowych. Pozostałe będą 
musiały stawać do konkursu ofert i zadowolić się tym, co pozo-
stanie w budżecie oddziału wojewódzkiego NFZ. 
Mówi się, że ustawa sieciowa niezależnie od tego, czy taki 
był jej ukryty cel czy nie, będzie chronić właśnie największe 
szpitale przed konkurencją dotyczącą zakresów działalności.
W myśl projektu ustawy szpitale należące do sieci, w ob-
jętych nią zakresach, nie będą podlegać procedurze konkur-
sowej, ale otrzymają zamówienie na realizację swoich usług 
przez cztery lata. Taki sposób podpisywania umów ma do-
prowadzić do racjonalnej organizacji stacjonarnej i ambula-
toryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, która zapewni 
pacjentom równomierny dostęp do świadczeń medycznych 
Sieć szpitali w województwie pomorskim  
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i skoncentruje wysokospecjalistyczne usługi w ośrodkach 
z dużym doświadczeniem, biorąc pod uwagę np. liczbę 
wykonywanych miesięcznie/rocznie świadczeń. Budżety 
ryczałtowe mają być łączne na wszystkie usługi szpitala, 
możliwe jest, że płatnik podpisze umowę ze szpitalem na 
działalność oddziału, który będzie udzielał swoich usług 
incydentalnie, blokując zarazem miejsce na rynku. Dotych-
czas lokalne ambicje i sposób finansowania spowodowały, 
że wbrew temu, co się powszechnie mówi, nie tylko pod-
mioty prywatne uruchamiały działalność tam, gdzie istniały 
wysoko wycenione taryfy. 
Kryterium branym pod uwagę przy rozmieszczeniu od-
działów specjalistycznych powinny być mapy potrzeb zdro-
wotnych (kryterium geograficzno-populacyjne). Tymczasem 
sieć oddziałów specjalistycznych powstanie na bazie obec-
nych zasobów z administracyjnym kryterium wynikającym 
z przyporządkowania szpitala do określonego poziomu, 
z uzupełnieniem jej o przeprowadzone konkursy. Trudno 
więc oceniać, czy przy zastosowanej obecnie metodzie or-
ganizacji osiągnie się założony cel. Ale każda zmiana, czy 
dobra czy zła ma okres przejściowy, po którym dokonuje się 
weryfikacji. W zdrowiu jest to o tyle niepokojące, że na ży-
wym organizmie.
Ale teraz na starcie ustalenie sieci oddziałów specjali-
stycznych bez powiązania z mapami i kryteriami jakościo-
wymi jest wyłącznie prezentem dla szpitali dużych. Nie do 
końca odzwierciedla pacjentów i zaangażowanie innych 
podmiotów leczniczych, które wypełniają luki w dostępno-
ści. Ryczałtowe finansowanie świadczeń szpitalnych znosi 
zachętę do podnoszenia jakości świadczeń. Budżetowanie 
w oparciu o wartość umów z roku 2015 r., nie uwzględnia-
jące ponadto nadwykonań, będzie prowadzić do realnego 
obniżenia ilości środków przeznaczonych na finansowanie 
świadczeń szpitalnych. Treść projektu nie wyjaśnia, jaki ro-
dzaj pacjenta przypisany będzie do świadczeń poradni przy-
szpitalnej oraz czy świadczeniodawcy posiadający umowę 
na ten rodzaj świadczeń będą także uprawnieni do zawarcia 
umowy z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla 
pacjentów pozaszpitalnych. 
Zmiana ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych – „sieć szpitali”
Pkt 7a) kompleksowa opieka zdrowotna (kompleksowość 
udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej) możliwość reali-
zacji świadczeń opieki zdrowotnej w zakresach, o których 
mowa w art. 15 ust. 2, obejmującą niezbędne etapy i elemen-
ty procesu ich realizacji, w szczególności strukturę świad-
czeń opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach;
Pkt 28a) poradnia przyszpitalna – komórkę organizacyjną 
podmiotu leczniczego prowadzącego szpital, zlokalizowaną 
w tej samej dzielnicy…., a w przypadku gmin, w których 
nie wprowadzono podziału na dzielnice – w tej samej gmi-
nie i tworzącą funkcjonalną całość ze szpitalem, w której 
są udzielane ambulatoryjne świadczenia zdrowotne odpo-
wiadające, co do rodzaju udzielanych świadczeń, świadcze-
niom szpitalnym.
Świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej są 
udzielane przez świadczeniodawców zakwalifikowanych do 
poziomów systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia świadczeń opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 95l 
ust. 2 pkt 1–3 i 5, na podstawie umowy, o której mowa w art. 
159a ust. 1.
Z zakresu rehabilitacji leczniczej, określonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d, realizowane w wa-
runkach: ośrodka lub oddziału dziennego lub stacjonarnych.
System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia 
świadczeń opieki zdrowotnej
System zabiezpiecza świadczeniobiorcom dostęp do 
świadczeń opieki zdrowotnej oraz zapewnienia ciągłości 
i kompleksowości udzielanych świadczeń
Poziomy systemu:
• szpitale I stopnia,
• szpitale II stopnia,
• szpitale III stopnia,
• szpitale onkologiczne i pulmonologiczne,
• szpitale pediatryczne,
• szpitale ogólnopolskie.
Poziomy systemu zabezpieczenia są wyznaczane przez ro-
dzaje udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej i określone 
przez wskazanie profili lub rodzajów komórek organizacyj-
nych w których te świadczenia udzielane są w trybie hospi-
talizacji określonym w przepisach wydanych na podstawie 
art. 31d zwanych dalej „profilami”:
1)  poziom szpitali I stopnia:
 a) chirurgia ogólna,
 b) choroby wewnętrzne,
 c) położnictwo i ginekologia (jeden z poziomów referen-
cyjnych),
 d) neonatologia (jeden z poziomów referencyjnych),
 e) pediatria;
2)  poziom szpitali II stopnia:
 a) chirurgia dziecięca,
 b) chirurgia plastyczna, w przypadku określonym w art. 




 f) ortopedia i traumatologia narządu ruchu,
 g) otorynolaryngologia,
 h) reumatologia, w przypadku określonym w art. 95m 
ust. 7 i 8,
 i) urologia;
3)  poziom szpitali III stopnia:
 a) chirurgia klatki piersiowej,
 b) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
 c) chirurgia naczyniowa (jeden z poziomów referencyj-
nych),
 d) choroby płuc,
 e) choroby płuc dla dzieci,
 f) choroby zakaźne,
 g) choroby zakaźne dla dzieci,
 h) kardiochirurgia,
 i) kardiochirurgia dla dzieci,
 j) kardiologia dla dzieci,
 k) nefrologia,




 n) neurochirurgia dla dzieci,
 o) neurologia dla dzieci,
 p) okulistyka dla dzieci,
 q) ortopedia i traumatologia narządu ruchu dla dzieci,
 r) otorynolaryngologia dla dzieci,
 s) toksykologia kliniczna,
 t) toksykologia kliniczna dla dzieci,
 u) transplantologia kliniczna,
 v) transplantologia kliniczna dla dzieci,
 w) urologia dla dzieci;
4)  poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicz-
nych:
 a)  dla szpitali onkologicznych:
  – brachyterapia,
  – ginekologia onkologiczna,
  – chemioterapia hospitalizacja,
  – chirurgia onkologiczna,
  – chirurgia onkologiczna dla dzieci,
  – hematologia,
  – onkologia i hematologia dziecięca,
  – onkologia kliniczna,
  – radioterapia,
  – terapia izotopowa,
  – transplantologia kliniczna,
  – transplantologia kliniczna dla dzieci,
 b)  dla szpitali pulmonologicznych:
  – chemioterapia hospitalizacja,
  – chirurgia klatki piersiowej,
  – chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
  – choroby płuc,
  – choroby płuc dla dzieci;
5)  poziom szpitali pediatrycznych – wszystkie profile dla 
dzieci w zakresie leczenia szpitalnego;
6)  poziom szpitali ogólnopolskich – wszystkie profile 
w zakresie leczenia szpitalnego.
Świadczeniodawcę kwalifikuje się do systemu zabezpie-
czenia na okres 4 lat. Kwalifikacji do poszczególnych po-
ziomów zabezpieczenia dokonuje dyrektor oddziału woje-
wódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
A co z podmiotami, które już wpisały się w historie regio-
nalnego systemu zdrowia, a nie spełniają kryteriów – np. 
Wojewódzki Zespół Reumatologiczny, Pomorskie Centrum 
Chorób Zakaźnych i Gruźlicy?
Ustawa dopuszcza sytuację, że w przypadku gdy wymaga 
tego zabezpieczenie właściwego dostępu do świadczeń na te-
renie danego województwa, świadczeniodawca, który w dniu 
ogłoszenia wykazu posiada umowę o udzielanie świadczeń 
w zakresie leczenia szpitalnego oraz nie spełnia warunków 
może zostać zakwalifikowany do jednego z poziomów syste-
mu zabezpieczenia, z wyłączeniem poziomu szpitali ogólno-
polskich przez dyrektora OW Funduszu, po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii ministra właściwego do spraw zdrowia.
W takiej sytuacji jest np. Wojewódzki Zespół Reumatolo-
giczny, który wejdzie do II poziomu.
Natomiast Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruź-
licy, decyzją władz województwa zostanie połączone z Woje-
wódzkimi Szpitalami w Gdyni i Szpitalem Specjalistycznym 
w Wejherowie, tworząc skonsolidowana spółkę.
Wykaz zakwalifikowanych świadczeniodawców obowiązuje  
od 1 lipca 2017 r.
W obecnej sytuacji Samorząd Województwa Pomorskiego 
odnośnie podmiotów leczniczych dla których jest organem 
tworzącym podjął decyzję, które umożliwia optymalne za-
kontraktowanie świadczeń w podmiotach leczniczych, dla 
których jest organem tworzącym. Brano pod uwagę fakt, że:
–  przeprowadzone przez Województwo Pomorskie kon-
solidacje podmiotów leczniczych wzmacniają ich po-
zycję na rynku usług medycznych;
–  brak przeprowadzonych konsolidacji spowodowałby, że 
małe podmioty nie znalazłyby się w „sieci”:
 •   ZOZ dla Szkół Wyższych w Gdańsku (obecnie przy 
UCK GUMed od 1.10.2012);
 •   SPZOZ w Nowym Dworze Gdańskim (połączone z Po-
wiatowym Centrum Zdrowia w Malborku od 1.04.2012);
 Wojewódzkie Centrum Onkologii w Gdańsku (połączone 
z Copernicus sp.z o.o od 1.07.2015).
Przypuszczalnie, na podstawie analizy wytycznych for-
malno-prawnych, tak będzie w województwie pomorskim: 
I poziom pomorskich szpitali:
Szpital Miejski w Miastku, Szpital Powiatu Bytowskiego, 
SP ZOZ Człuchów, Zdrowie sp. z o.o. Kwidzyn, Szpitale Pol-
skie w Sztumie, Szpitale Tczewskie S.A., Powiatowe Centrum 
Zdrowia w Malborku, Powiatowe Centrum Zdrowia Kartuzy, 
SPS ZOZ Lębork, Szpital Pucki.
II poziom pomorskich szpitali
Szpital Specjalistyczny w Chojnicach, Kociewskie Cen-
trum Zdrowia Starogard Gdański, Szpital Specjalistycz-
ny w Kościerzynie, Wojewódzki Zespół Reumatologiczny 
w Sopocie, 
III poziom pomorskich szpitali
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., połączone 
w jedną spółkę „Pomorskie Szpitale sp. z o.o.”: 1) Szpitale 
Wojewódzkie w Gdyni Sp. z o.o. , 2) Szpital Specjalistycz-
ny w Wejherowie, 3) Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych 
i Gruźlicy Sp. z o.o; a także Szpital Specjalistyczny w Koście-
rzynie, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Słupsku.
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Informacja o działalności Biura Prawnego w 2016 r.
Pracę wykonywało łącznie pięcioro prawników: mec. Elżbieta 
Czarnecka, mec. Iwona Kaczorowska-Kossowska, mec. Aleksan-
dra Kosiorek, mec. Damian Konieczny i mec. Karol Kolankie-
wicz. Pomoc prawną na rzecz samorządu w Delegaturze w Słup-
ska zaczęła świadczyć Pani mec. Elżbieta Miecznikowska, zaś 
na rzecz Delegatury w Słupsku Pan mec. Lech Trawczyński, 
z kolei do zespołu prawników w Gdańsku w charakterze Re-
ferenta dołączyła Pani Patrycja Malinowska. W zeszłym roku 
rozpoczęliśmy zbieranie – na drodze anonimowych ankiet – in-
formacji na temat tego, jakie grupy, w jakim zakresie i z jakiego 
rodzaju pomocy najczęściej korzystają przy naszym wsparciu. 
Pozwoli to z pewnością lepiej zaplanować aktywność praw-
ników w kolejnym roku m.in. poprzez artykuły umieszczenia 
w Pomorskim Magazynie Lekarskim i na stronie internetowej 
oraz poprzez szkolenia, ze szczególnym zwróceniem uwagi na 
najczęściej poruszane zagadnienia. 
Praca prawników, co widać na załączonej grafice i zestawie-
niu, jest bardzo różnorodna. Największą aktywność Biura Praw-
nego dotyczącą indywidualnych lekarzy widać w udzielonych 
poradach w drodze rozmowy telefonicznej (554), nasi prawnicy 
udzielają też wskazówek i porad podczas bezpośrednich spo-
STATYSTYKA ROCZNA BIURA PRAWNEGO ZA ROK 2016 
Lp. Czego dotyczy Ilość
1. Komunikaty na stronę OIL/do PML 26
2. Komisja: ds. Praktyk Lekarskich; ds.Konkursów; Sto-
matologiczna; Orzekająca; ds. Kształcenia Medycznego; 
Bioetyczna
46
3. Komisja ds. Rejestracji Lekarzy 122
4. Komisja Legislacyjna 70
5. Prezydium/Rada/Delegatury 96
6. Księgowość 65
7. Pisma do: urzędów/szpitali/lekarzy/inne 110
8. Maile wysłane do lekarzy 114
9. Porady telefoniczne 554
10. Porady w siedzibie Izby 190
11. Okręgowy Sąd Lekarski 119
12. Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 568




Szpital Dziecięcy Polanki w Gdańsku (profil pediatryczny) 
Onkologiczne i pulmonologiczne
Szpital Specjalistyczny w Prabutach (profil pulmonologiczny)
Szpitale ogólnopolskie
UCK GUMed, SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, 115. szpital Woj-
skowy na Helu, 7. Szpital Marynarki Wojennej
Szpitalne Oddziały Ratunkowe 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed (KOR), Coper-
nicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o – Wojewódzki Szpital Spe-
cjalistyczny i Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha, Szpita-
le Wojewódzkie w Gdyni Sp. z o.o., Szpital Specjalistyczny 
w Wejherowie, Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie, Woje-
wódzki Szpital Specjalistyczny w Słupsku. 
SOR-y I poziomu – Zdrowie sp. z o.o. Kwidzyn, Szpitale 
Polskie w Sztumie, Powiatowe Centrum Zdrowia Kartuzy, 
SPS ZOZ Lębork.
Izby przyjęć
Szpital Pucki, Szpitale Tczewskie S.A., Powiatowe Cen-
trum Zdrowia w Malborku, SP ZOZ Człuchów, Szpital Miej-
ski w Miastku, Szpital Powiatu Bytowskiego.
Finansowanie świadczeń
Wysokość ryczałtu ustala się na okres rozliczeniowy, nie 
dłuższy niż rok kalendarzowy. Przy ustalaniu wysokości ry-
czałtu uwzględnia się wysokość środków finansowych za-
planowanych określoną w planie zakupów świadczeń oraz 
dane dotyczące świadczeń udzielonych i sprawozdanych za 
poprzedni okres rozliczeniowy w zakresie:
• liczby i rodzaju udzielonych świadczeń,
• cen udzielonych świadczeń,
• parametrów jakościowych związanych z udzielania 
tych świadczeń
(Art. 136c 1. Świadczenia opieki zdrowotnej są finansowa-
ne w formie ryczałtu systemu zabezpieczenia (nie dotyczy 
leczonych z kartą DiLO).
Ustala się następujące świadczenia opieki zdrowotnej, któ-
re podlegają odrębnemu rozliczeniu w ramach kwoty zobo-
wiązania (poza ryczałtem):
• w trakcie wykonywania których odbywa się poród;
• endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolano-
wego
• zabiegi usunięcia zaćmy
• wykonywanie w celu realizacji programów leko-
wych….
• chemioterapia, w tym leki stosowane w chemioterapii
• radioterapia
• świadczenia wysokospecjalistyczne
• realizowane w SOR albo izbach przyjęć
• nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
• diagnostyka i leczenie onkologiczne na podstawie kar-
ty DiLO
• rehabilitacja lecznicza (ośrodek lub oddział dzienny 
lub stacjonarny)
• kompleksowa opieka nad pacjentem
• świadczenia udzielane przez pielęgniarki i położne 
(rozp. MZ z dnia 8 września 2015 r.).
Przy opracowaniu tekstu korzystano z czasopisma „Służba 
Zdrowia”, portalu Rynek Zdrowia, materiałów NFZ przy opra-
cowaniu tekstu.
lek. Jolanta Wierzbicka
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej
4.201710
To warto wiedzieć
tkań w siedzibie Izby (190) oraz poprzez wiadomości e-mail 
(114). Zdecydowanie najczęściej poruszanymi zagadnieniami 
były kwestie związane z funkcjonowaniem praktyk lekarskich, 
sprawy dotyczące recept lekarskich, spory z pracodawcą, kwe-
stie odbywania rezydentury i stażu lekarskiego, jak również 
regulacje prawne dotyczące dokumentacji medycznej czy od-
powiedzialności cywilnej, roszczeń pacjentów czy tajemnicy 
lekarskiej. 
Co ciekawe, najczęstszą grupą korzystającą z pomocy praw-
ników byli lekarze i lekarze dentyści z Trójmiasta (ok. 80%), 
zdecydowanie najrzadziej korzystali z pomocy prawników 
w Gdańsku członkowie samorządu z terenu Delegatur w El-
blągu i Słupsku (5%), a pozostałą część stanowili zapytujący 
z innych miejscowości (15%). Trzy razy częściej swoje zapyta-
nia do Biura Prawnego składali lekarze (ok. 75% udzielonych 
porad) w stosunku do lekarzy dentystów (ok. 25%). Dokonując 
rozróżnienia z punktu widzenia stażu zawodowego, najczęściej 
z pomocy prawnej korzystali lekarze ze stażem ponad 25 lat pra-
cy (ok. 36%), następnie lekarze ze stażem 11–25 lat pracy (ok. 
31%), zaś lekarze ze stażem do 10 lat pracy stanowili pozostałą 
i zarazem najmniejszą część, czyli około 29%. 
Pomoc prawna udzielana jest też poszczególnym organom 
Izby i komisjom problemowym. Zdecydowani liderzy pod tym 
względem to pion odpowiedzialności zawodowej – Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej (568) i Okręgowy Sąd 
Lekarski (119). W tym zakresie najtrudniejszym zadaniem praw-
ników była pomoc w opracowywaniu projektów orzeczeń, za-
rządzeń, postanowień wraz z uzasadnieniami, ale także pomoc 
w prowadzeniu korespondencji z podmiotami zewnętrznymi, 
np. ZUS, sądami, prokuraturą, NFZ czy biegłymi – w związku 
z prowadzonymi postępowaniami z zakresu odpowiedzialności 
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów. 
Wsparcia prawnego spośród komisji problemowych najczę-
ściej pomocy prawnej udzielono Komisji ds. Rejestracji Lekarzy 
(122), zaś inne Komisje (m.in. ds. Praktyk Lekarskich, ds. Kon-
kursów, Komisja Stomatologiczna, Komisja Kształcenia Medycz-
nego; Komisja Bioetyczna czy komisje orzekające) uzyskały bez-
pośrednie pisemną pomoc w 46 przypadkach. Wsparcie prawne 
zostało także udzielone w zakresie legislacji. Do Komisji Legi-
slacyjnej w ciągu ostatniego roku wpłynęło do zaopiniowania 
przez samorząd lekarski aż 57 projektów ustaw i rozporządzeń, 
z czego Komisja wydała stanowisko w 13 przypadkach. 
Biuro Prawne przygotowywało – na potrzeby wszystkich 
komórek organizacyjnych – projekty pism i odpowiedzi (110) 
w związku z pytaniami ze strony urzędów, prokuratury, poli-
cji, sądów i innych instytucji. Można zaobserwować rosnącą 
z każdym kolejnym rokiem liczbę zapytań różnych instytucji 
w sprawach związanych z wykonywaniem zawodu lekarza, 
interpretacją spornych często skomplikowanych przepisów. 
Aktywność Biura Prawnego obejmowała w zeszłym roku też 
sprawy finansowo-księgowe (65), w tym opiniowanie projektów 
umów, których stroną była Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, 
czy kwestie administracyjnej egzekucji zaległości składkowych. 
Do zakresu działalności Biura Prawnego należało też każdora-
zowa obecność i pomoc w pracach Okręgowej Rady Lekarskiej 
i Prezydium Rady, w tym opracowywanie projektów uchwał, 
stanowisk czy apeli (96). 
Działalność Biura Prawnego nie ograniczała się tylko do bie-
żącej pomocy prawnej. Prawnicy opracowali 26 artykułów i ko-
munikatów umieszczonych w Pomorskim Magazynie Lekarskim 
i na stronie internetowej, prowadzili także szkolenie dla lekarzy 
stażystów szkolenie z zakresu prawa medycznego w okresie od 
stycznia do lipca 2016 r. oraz inne wykłady w ramach tutejszego 
Ośrodka Kształcenia. Nasza działalność obejmuje też coroczne 
spotkania z prawnikami innych izb lekarskich. W dniach 21–23 
kwietnia 2016 r. odbyła się już po raz trzeci Pomorska Konferen-
cja Prawników Izb Lekarskich, w której udział wzięła rekordo-
wa liczba prawie 40 prawników z większości okręgowych izb 
lekarskich. W toku ww. konferencji omówione zostały tematy 
wspólne dla wszystkich okręgowych izb lekarskich dotyczące 
m.in. planowanych i wprowadzonych wówczas zmian w pra-
wie medycznym; postępowanie z zakresu odpowiedzialności 
zawodowej lekarzy po zmianach procedury karnej w lipcu 2015 
r., w tym projekt nowego Regulaminu wewnętrznego urzędowa-
nia sądów lekarskich; system wymiany informacji na rynku we-
wnętrznym (IMI), związany z nowym obowiązkiem samorządu 
lekarskiego przewidzianym w art. 113 a ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich, problematyka wykonywania przez 
lekarza pracy podczas odbywania przeszkolenia na podstawie 
art. 10 ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak również 
rozpatrywanie wniosków sądów powszechnych i innych insty-
tucji o dostęp do danych osobowych lekarzy zgromadzonych 
w rejestrze lekarzy i rejestrze praktyk lekarskich. 
Adwokat Karol Kolankiewicz 
Koordynator Biura Prawnego 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
Komunikaty na stronę OIL/do PML
Komisja: ds. Praktyk Lekarskich; ds.Konkursów; Stomatologiczna;  
Orzekająca; ds. Kształcenia Medycznego; Bioetyczna
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Kim są wysokofunkcjonujące osoby uzależnione? Czym róż-
nią się od tych gorzej lub zupełnie źle funkcjonujących? Jak 
wygląda ich życie, czy potrzebują pomocy? Czy można powie-
dzieć, że jest to osobna kategoria osób uzależnionych, wymaga-
jąca odmiennego podejścia i traktowania?
Pojęcia „wysokofunkcjonujący alkoholik” (WFA) czy też, z an-
gielskiego, „high functioning alcoholics” (HFA) zaczęły funkcjo-
nować w obiegowym słowniku od 2009 r., kiedy to Sarah Allen 
Benton użyła ich pierwszy raz w swojej książce Alkoholicy wyso-
kofunkcjonujący z perspektywy profesjonalnej i osobistej. Termin 
ten wzbudza wiele kontrowersji w środowisku zajmującym się 
leczeniem uzależnień, nie tylko z powodu próby pewnego ro-
dzaju zaszufladkowania (mimo że to jednocześnie próba wyod-
rębnienia), ale też stygmatyzacji (podobnie jak np. terminy DDA 
– dorosłe dzieci alkoholików czy DDR – dorosłe dzieci z rodzin 
rozwiedzionych). Tym niemniej terminy te zwracają uwagę na 
problem, który wart jest analizy.
Definicja WFA (za Benton): wysokofunkcjonująca osoba uza-
leżniona od alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej jest 
osobą uzależnioną, która pomimo swojej choroby jest w stanie 
dobrze funkcjonować społecznie: na polu zawodowym i w re-
lacjach towarzyskich. Utrzymuje stałe zarobki, wykonuje odpo-
wiedzialną pracę na średnim lub wysokim stanowisku. Zapew-
nia byt materialny swojej rodzinie. Jednocześnie rozwijają się 
u niej mechanizmy psychologiczne występujące u wszystkich 
innych osób uzależnionych. 
Czy utrzymywanie dobrej pracy i relacji towarzyskich jest wy-
starczającym kryterium do wyodrębnienia osobnej grupy osób 
uzależnionych? Uzależnienie od substancji psychoaktywnych 
jest chorobą bardzo heterogeniczną, ma różne przebiegi, często 
zaskakujące i niestereotypowe, czy możemy zatem określić, jak 
przebiega ono u WFA? Osoba WFA nie wpisuje się w stereotyp 
„uzależnionego menela”, ale jednocześnie sama już podlega ste-
reotypizacji związanej z przypisywaniem jej do pewnych grup 
zawodowych (np. prawnicy, lekarze, stażyści – szczególnie po 
studiach medycznych, pielęgniarki, biznesmeni, niektóre służ-
by mundurowe, inne). Uważa się, że rozpoznanie uzależnienia 
u WFA jest opóźnione o minimum 10–11 lat w porównaniu ze 
„stereotypowymi” uzależnionymi, co zbiega się z badaniami, 
które mówią, że np. u lekarzy rozpoznanie choroby jest właśnie 
o tyle późniejsze. 
Benton oraz inne osoby zajmujące się problemem WFA wy-
różniają kilka charakterystycznych cech, którymi można opisać 
tę grupę uzależnionych. Zanim zostaną przedstawione, warto 
zaznaczyć, że autorka specyfikuje każdy okres w życiu WFA 
(dzieciństwo, okres nastoletni, wczesnej dorosłości, studiów, 
dalsze etapy życia osobistego i zawodowego oraz uwarunko-
wania osobowościowe, rodzinne, szkolne i warunki organizacji 
życia studenckiego i zawodowego, które sprzyjają uzależnianiu 
się). Autorka opisuje również, w jaki sposób poradziła sobie 
z własnym uzależnieniem. Osoby zainteresowane odsyłam do 
lektury.
Cechy WFA
Jako pierwsza podawana jest cecha, będąca podstawowym 
mechanizmem każdego uzależnienia – zaprzeczanie. „WFA nie 
postrzegają siebie jako alkoholików, ponieważ nie wpisują się 
Na co czekać, udając, że wszystko jest ok…? 
Rzecz o wysokofunkcjonujących osobach uzależnionych
w stereotypowy obraz osoby uzależnionej. Uważają, że nie są 
alkoholikami, bo: panują nad swoim życiem i odnoszą sukce-
sy; piją drogie trunki i/lub na ważnych spotkaniach, czują się 
upoważnieni do picia z racji ciężkiej pracy lub nauki; unikają 
pomocy terapeutycznej i określają swoje picie jako wadę lub 
niedoskonałość”. Jednak, jak pokazuje doświadczenie, nawet 
osoby bardzo nisko funkcjonujące w znakomitej większości nie 
postrzegają siebie jako uzależnionych czy chorych. Nie spotka-
łam w moim doświadczeniu zawodowym osoby uzależnionej, 
np. skierowanej przez sąd na leczenie, by powiedziała na pierw-
szym spotkaniu: „wiem, że mam problem z piciem alkoholu, 
sąd ma rację, słusznie mnie tu skierował”. Niezależnie więc od 
wyjaśnień zaprzeczających chorobie, jakim kieruje się uzależ-
niony, zaprzeczanie zazwyczaj towarzyszy uzależnieniu. Róż-
na jest jedynie treść wyjaśnień. W niektórych przypadkach to 
zaprzeczanie jest bardzo wyrafinowane (przykład z praktyki, 
deklaracja osoby uzależnionej, jeszcze dobrze funkcjonującej: 
„świadomy wszelkich powikłań i zagrożeń, wkraczam na drogę 
alkoholizmu”). Zatem nie tylko WFA zaprzeczają chorobie. To, 
co wydaje się być o wiele częstsze w przypadku WFA, to zaprze-
czanie ich uzależnieniu ze strony najbliższej rodziny, współ-
pracowników i przełożonych. Otoczenie nie widzi problemu, 
lub udaje, że nie widzi, ponieważ widzieć go nie chce. I to jest 
moim zdaniem różnicujący i bardzo istotny problem, opóźnia-
jący rozpoznanie i leczenie uzależnienia u WFA.
Kolejną cechą charakterystyczną dla WFA jest „podwójne ży-
cie” (niektórzy uważają, że potrójne: zawodowe, osobiste i al-
koholowe). Na zewnątrz i wewnątrz (przed najbliższą rodziną 
i przyjaciółmi, a nade wszystko przed sobą samym), uzależnieni 
starają się ukrywać problemy z nadużywaniem substancji, ma-
skując się wyglądem i zasobami intelektualno-ekonomicznymi 
(„ich prezencja kłóci się ze stereotypem, modny strój, atrakcyj-
ność fizyczna, elegancja, wyrafinowane maniery – wydają się 
być bardzo zadbani fizycznie, wręcz nieskazitelni”). „WFA tak 
układają sobie życie, by unikać negatywnych sygnałów od in-
nych i bezkolizyjnie prowadzić wielotorowe życie”, również, 
jak większość uzależnionych, „chowają butelki przed rodziną”, 
lecz czynią to często bardzo sprytnie (jedna z moich pacjentek, 
wykładowczyni wyższej uczelni, uszyła sobie torbę na zakupy 
z podwójnym dnem). Osoby uzależnione, wszystkie, z którymi 
dotychczas pracowałam, cechowało „rozdwojenie” wewnętrz-
ne. Wynika ono z mechanizmu zaprzeczania, połączonego 
z wizją siebie i własną tożsamością. Nawet osoby, które jak naj-
bardziej wpisują się w stereotyp osoby uzależnionej, często bez-
domne, bez pracy, bez rodziny – ratują swoje poczucie godności 
rozdwojeniem – „Ja piję bardzo mało, czasami tylko jak koledzy 
przyjdą. Nie wiem, czemu pani z opieki społecznej się czepia. 
U mnie wszystko w porządku”. Zarówno u tych osób, jak i WFA 
nie widać tego wewnętrznego rozdwojenia na zewnątrz, obraz 
funkcjonowania tych pierwszych jest jednak spójny ze stereoty-
pem społecznym, WFA ma natomiast zasoby, by skutecznie (do 
czasu) to ukrywać i dłużej móc oszukiwać przede wszystkim 
samego siebie.
Określone przyzwyczajenia i styl picia – tu mówi się o pró-
bach picia kontrolowanego, o zdolności do zachowywania abs-
tynencji przez miesiące/lata, ale również o wewnętrznym 
4.201712
To warto wiedzieć
przymusie dopijania drinków do końca (nawet cudzych), wy-
woływaniu przez jedną dawkę alkoholu głodu alkoholowego, 
obsesje dotyczącą możliwości napicia się. Większość osób uza-
leżnionych ma podobne doświadczenia w przebiegu rozwoju 
uzależnienia: odczuwają przymus picia wywoływanego głodem 
alkoholowym, u każdego nawet minimalna ilość alkoholu może 
wywołać bardzo silną chęć napicia się, prawie każdy w jakimś 
okresie życia próbował kontrolować picie, które to próby z cza-
sem przestawały się udawać (pewien prawnik robił sobie co ja-
kiś czas dwutygodniowy urlop, w którym bardzo skrupulatnie 
planował picie alkoholu. Do urlopu wyrabiał się ze wszystkimi 
obowiązkami służbowymi, po czym, z poczuciem pełnej kon-
troli, przystępował do dwutygodniowego ciągu. Ten „ustabili-
zowany” styl picia zakończył się, gdy prawnik pewnego dnia 
zasnął na ławce w parku, za poduszkę mając służbowego lap-
topa. Niestety, laptop został skradziony, a prawnik obudził się 
w nowej rzeczywistości, ponieważ właśnie stracił bardzo dobrą 
pracę. Na szczęście przebudził się również do trzeźwego życia). 
Moim zdaniem te cechy WFA należałoby uznać za pewien etap 
w przebiegu choroby, który dotyczy większości osób uzależnio-
nych. Różnicą byłby czas trwania – u WFA etap ten zazwyczaj 
jest stosunkowo długi i może korelować z opóźnieniem rozpo-
znania choroby.
Nauka, praca zawodowa i finanse – „WFA regularnie chodzą 
do pracy, są w stanie utrzymać zatrudnienie. Regularnie pła-
cą rachunki, zapewniają byt sobie i rodzinie. Są w stanie za-
wsze stawiać się do pracy/nauki, mogą mieć ponadprzeciętną 
frekwencję; mogą mieć znakomite wyniki w pracy /nauce, są 
szanowani za nie oraz odnoszą w nich sukcesy”. Praca jest dla 
WFA wartością nadrzędną.
Przekonanie „dopóki jest praca, dopóty wszystko jest w po-
rządku” skutecznie blokuje dostrzeżenie problemu. Dodatkowo 
WFA uzasadniają picie (przez co wzmacniają rozwój choroby) 
poprzez przekonania-racjonalizacje, związane z wykonywa-
niem pracy/nauką: „jestem taki zestresowany (a przy tym świet-
ny w tym co robię), tak ciężko pracuję, tyle się uczę, że należy 
mi się nagroda” – dodajmy, że osoby uzależnione bardzo czę-
sto, niezależnie od zajmowanej pozycji naukowej, społecznej 
i zawodowej, w głębi serca czują się niewiele warte. Ponieważ 
w wielu przypadkach WFA są głównymi żywicielami rodziny, 
bliscy nie chcą zobaczyć problemu, lub nie mają odwagi wy-
wierać jakiegokolwiek wpływu na osobę uzależnioną, przez co 
oczywiście wzmacniają mechanizmy konstytuujące uzależnie-
nie. Wysokofunkcjonująca osoba uzależniona pod wpływem 
alkoholu podejmują ryzykowne zachowania, dotyczące podej-
mowania decyzji, kierowania firmą czy seksualne (np. zwią-
zane z sytuacjami okołozawodowymi), lecz zazwyczaj znajdu-
ją usprawiedliwienie dla nich („każdy ma prawo do błędu”). 
W wielu opracowaniach mówi się, że pacjenci WFA wybierają 
prywatne ośrodki, nie chcą leczyć się w „państwowych”, ponie-
waż stać ich na to, ponieważ się wstydzą, ponieważ „są lepsi…” 
oraz mają gwarancję anonimowości. To interesujący argument 
– tak jakby tylko w towarzystwie „tych lepiej funkcjonujących” 
czuli się bezpiecznie. A może bardziej wartościowi? A przecież 
w każdej leczenia uzależnień podstawową zasadą jest anonimo-
wość. Znam przykład, w którym osoba wysokofunkcjonująca 
zrezygnowała z terapii w placówce prywatnej, ponieważ tera-
peuta na pierwszym spotkaniu wymieniał z nazwiska, jacy to 
znani ludzie (niekoniecznie WFA) tam się leczyli. Coraz więcej 
pacjentów leczących się w ośrodku, w którym pracuję (sektor 
lecznictwa publicznego), spełnia kryteria WFA, i zastanawiam 
się, czy to profil osoby uzależnionej obecnie zmienia się w kie-
runku coraz większego odsetka osób wysokofunkcjonujacych, 
czy też nasze stereotypy w postrzeganiu, kim jest osoba uza-
leżniona zmieniają się, czy też jest coraz większa świadomość 
społeczna, czym w istocie jest uzależnienie. Ważne, by pamię-
tać, że WFA często mają ukryte przekonanie, że dla picia mogą 
stracić wszystko, oprócz pracy. Jest ona ostatnim bastionem, 
który chroni ich przed zobaczeniem rzeczywistości położenia, 
w jakim się znajdują, dając złudne poczucie, że wszystko jest 
w porządku.
Relacje interpersonalne: „WFA utrzymują relacje rodzinne 
i koleżeńskie, potrafią zachować się w towarzystwie i być za-
angażowanymi w życie społeczności”. Tak to może wygląda 
z zewnątrz (patrz: „podwójne życie”). W życiu rodzinnym 
WFA często czują się samotni, sami izolują się od bliskości 
z drugim człowiekiem na rzecz relacji z alkoholem. Mogą mieć 
też trudności ze zbliżeniem seksualnym bez alkoholu. W życiu 
społecznym WFA często dobierają sobie towarzystwo pijące al-
kohol, gdzie najważniejsze w relacjach jest picie, a nie relacje 
same w sobie. Daje to poczucie iluzji, że ta sfera ma się bardzo 
dobrze – relacje są (choć ich jakość pozostawia wiele do ży-
czenia), grupa odniesienia jest („piję jak wszyscy”), akceptacja 
społeczna („jestem lubiany i ceniony”) również jest. Czasami 
nawet większa, zwłaszcza jeśli WFA stawia, zaprasza, jest du-
szą towarzystwa. A jeśli jeszcze do tego jest „znany, sławny” 
etc. – to dodatkowo współtowarzysze picia oraz inne osoby 
z otoczenia tej osoby nie będą chciały zrezygnować z „takie-
go” kolegi/koleżanki (w kontekście pomocy mu w problemie). 
Przecież można się nim pochwalić, znajomością z nim pod-
nieść poczucie własnej wartości („znam go”) czy wykorzystać 
do załatwienia spraw nie do załatwienia. Kto będzie chciał 
zdobyć się na trud dostrzeżenia, że osoba ta ma poważny pro-
blem? Dotyczy to również środowiska lekarskiego, podobnie 
jak każdego innego. Szczególnie, gdy dotyczy np. przełożo-
nych czy wybitnych specjalistów. Inną odsłoną, a raczej za-
słoną dla WFA, jest picie w samotności. Niektórzy tak dalece 
potrafią chronić sekret swojej „największej tajemnicy”, że nikt 
z otoczenia, oprócz może najbliższej rodziny, nie domyśla się 
narastającego problemu z uzależnieniem. Jest to bardzo nie-
4.2017 13
To warto wiedzieć
korzystne dla uzależnionej osoby, gdyż pozostaje ona przez 
długi czas zupełnie sama ze swoimi problemami (z których 
picie alkoholu jest tylko ich wierzchołkiem), jeszcze bardziej 
opóźniając możliwość uzyskania pomocy.
Kwestie prawne: „ WFA często łamią prawo, ale nie zostają 
złapani (np. podczas prowadzenia samochodu pod wpływem 
substancji psychoaktywnej). W przypadku problemów, takich 
jak zatrzymanie przez policję za jazdę po spożyciu alkoholu, 
dzięki swoim wpływom i znajomościom zwykle nie ponoszą 
konsekwencji”. W jednym z badań amerykańskich wśród leka-
rzy „wysokofunkcjonujących” opisano, że „tylko pojedynczy 
lekarze stracili prawo wykonywania zawodu”. Jeżeli lekarz 
z powodu konsekwencji uzależnienia traci prawo wykonywa-
nia zawodu, czy można nadal uważać go za wysokofunkcjonu-
jącego? Czy, jeśli ktoś wykonuje pracę pod wpływem alkoholu 
(a wielu WFA się do tego przyznaje), to czy nadal pozostaje 
WFA? To, że nie zostaje przyłapany, lub że nie ponosi kon-
sekwencji, często wynika ze świadomego lub nieświadomego 
(zaprzeczanie, minimalizowanie, racjonalizowanie) przyzwo-
lenia otoczenia (w tym odpowiednich służb czy urzędów), 
współpracowników oraz przełożonych. 
Osoba WFA zazwyczaj jest tzw. „człowiekiem sukcesu”, 
lecz powodzenie w rozwoju osiąga również uzależnienie tej 
osoby, ponieważ, jak to określił trzeźwy „były WFA” – „nasza 
choroba też ma sukcesy, bo jest w nas, a WFA podtrzymuje 
zewnętrzną fasadę życia, wzmacniając opór przed przyzna-
niem się do problemu”. Lecz konsekwencje mogą przyjść nie-
spodziewanie (choć WFA zmierzają do nich czasem bardzo 
długo): pozew o rozwód, utrata relacji, wypadek pod wpły-
wem alkoholu, zabranie prawa jazdy, choroba, i najgorsze 
dla WFA, utrata pracy lub degradacja zawodowa/naukowa 
(w środowisku lekarskim zawieszenie lub odebranie prawa 
wykonywania zawodu). Pamiętajmy, że pierwsze konsekwen-
cje choroby są zazwyczaj subtelne i prawie niedostrzegalne 
(np. przyjście do pracy na lekkim kacu, niezobowiązujący 
seks w stanie upojenia, prowadzenie samochodu pod wpły-
wem niewielkiej ilości alkoholu). Zazwyczaj WFA są mi-
strzami kamuflażu, załatwiania sobie usprawiedliwień oraz 
zwalniania się z osobistej odpowiedzialności w obszarze 
związanym z nadużywaniem substancji. 
Wysokofunkcjonująca osoba uzależniona, jak każda inna 
osoba uzależniona, próbuje oszukiwać samą siebie. Jed-
ną z najbardziej wartościowych rzeczy, jaką może dla sie-
bie zrobić, to uznać, że osobą uzależnioną, jak każda inna. 
Przyznać, że potrzebuje pomocy, zanim jej życie zawodowe 
i osobiste zamieni się w ruinę. Działając w OIL w Gdańsku 
jako pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy, mogłam wielokrotnie 
zaobserwować, jak lekarze, których życie i kariera zawodowa 
były konsekwentnie niszczone przez nadużywanie substancji 
psychoaktywnych, brały odpowiedzialność za leczenie swo-
jego uzależnienia i odbudowywały krok po kroku każdą sferę 
życia. Musiały jednak wcześniej uznać, że są chore. Jeden z le-
karzy (chirurg), który przyszedł do mnie pierwszy raz, powie-
dział: „No, gdyby nie ten złośliwy pacjent, co mnie zgłosił na 
policję, nie byłoby żadnego problemu. Przecież zawsze pije 
się na dyżurach, i nic się nie dzieje”. Po zakończonej terapii 
podziękował za pomoc i zaznaczył, że również jest wdzięczny 
pacjentowi, który wtedy powiadomił organy ścigania. 
W dodatku do PML nr 4/2016 „Pomagajmy sobie”, autorstwa 
Bohdana Woronowicza, opisanych jest wiele objawów, po któ-
rych poznać można kolegę lekarza, który ma problemy z nad-
używaniem substancji psychoaktywnych. Tytuł jest kwinte-
sencją tego, co uważam za najważniejsze w kwestii problemu 
uzależnień wśród lekarzy – jest to wzajemna pomoc, zrozumie-
nie problemu i drugiego człowieka, wyjście mu na spotkanie 
a nie odwracanie wzroku. Nie chodzi o to, by teraz „tropić” uza-
leżnionych i ich „denuncjować”. Chodzi o wzajemną pomoc, 
a przy tym o ochronę pacjentów i siebie. Czy warto czekać, 
aż uzależniony kolega się „stoczy”, by osiągnąć przysłowiowe 
„dno” (cokolwiek ono dla danej osoby znaczy), czy też może-
my pomóc mu się zatrzymać się wcześniej, zanim znajdzie się 
w miejscu, z którego podźwignąć się będzie już bardzo trudno 
lub będzie to niemożliwe (np. w przypadku śmierci).
Pewna młoda uzależniona od alkoholu „WFA”, w swoim blo-
gu dyskutuje z mitami, związanymi z terminem „funkcjonują-
cego alkoholika”, zwracając uwagę na to, że „stereotypowy al-
koholik” i „funkcjonujący alkoholik”, to nadal alkoholik... czyli 
osoba chora. Autorka, opisując przechodzenie przez swoje eta-
py pogłębiania się choroby, podkreśla, że tylko wydawało się 
jej, że dobrze sobie radzi, tymczasem, „pijąc ze stresu i z suk-
cesu” – dość szybko jedynym sposobem radzenia sobie i na-
gradzania siebie stał się alkohol. Pyta: jeżeli myślisz, że dobrze 
funkcjonujesz, bo masz pracę, rodzinę, przyjaciół, samochód 
etc. – to przyjrzyj się, jak wykonujesz tę pracę, jaka jest twoja 
prawdziwa obecność w rodzinie, czy twoje relacje nie zmieniły 
jakości, czy nie prowadzisz samochodu pod wpływem alkoho-
lu, czy twoje życie nie zaczęło obracać się wokół alkoholu, czy 
nie próbujesz zmienić czegoś w sposobie picia, by dać sobie 
ułudę, że je kontrolujesz… Na koniec zachęca, by zrezygnować 
z nabierania siebie, że jest się dobrze funkcjonującym – ponie-
waż osoby „funkcjonujące” są po prostu osobami uzależniony-
mi. Apeluje, by dać sobie szansę poradzenia z uzależnieniem, 
zanim ono poczyni spustoszenie w życiu i zdrowiu. (Rebecca 
Baille, The 4 Stages of Alcoholism for the Functioning Alkohol-
ic). Sarah Benton napisała książkę o sobie, ponieważ „historia 
alkoholika wysokofunkcjonujacego rzadko wypływa na światło 
dzienne, bo nie jest to opowieść o bijącej w oczy tragedii, tylko 
o cichym cierpieniu”. 
EPILOG
Ostatnio, gdy w poniedziałkowy ranek jechałam pociągiem, 
wsiadł do wagonu pewien młody, dobrze ubrany mężczyzna, 
z porządną firmową torbą i laptopem. Z oddali pachniał drogi-
mi perfumami, sposobem bycia prezentował się zarówno ele-
gancko, jak i nieco nonszalancko. Gdy przysiadł się do mnie, 
zobaczyłam detale świadczące o niezbyt starannej higienie. 
Najbardziej jednak z wyglądem i prezencją zewnętrzną kolido-
wał zapach, który wyczułam. Był to nie tylko zapach przetra-
wionego alkoholu, lecz przede wszystkim zapach niemytego od 
dłuższego czasu ciała. Pewne symptomy i zachowanie towarzy-
sza podroży mogły świadczyć, że znajduje się prawdopodobnie 
w zespole odstawienia od alkoholu. Przy tym był niezwykle 
sympatyczny i szarmancki wobec mnie. Zrobiło mi się smutno, 
gdyż trudno było mi rozmawiać z nieznajomym na temat jego 
picia, a jednocześnie chciałam powiedzieć: proszę pana, na co 
czekać, udając, że wszystko jest ok…
Katarzyna Wiśniewska
Tel.: 504 894 959, e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilgdansk.pl Uwa-
ga: Egzemplarze książki Sarah A. Benton Alkoholicy wysokofunkcjo-
nujacy z perspektywy profesjonalnej i osobistej są dostępne w siedzi-
bie OIL w Gdańsku. Zainteresowanych ich otrzymaniem proszę są 
o kontakt telefoniczny lub mailowy. Piśmiennictwo u Autorki
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To warto wiedzieć
Jak być lekarzem, każdy lekarz wie, lecz nie każdy laik rozu-
mie. Ostatnimi czasy jesteśmy bombardowani w mediach in-
formacjami o tym: jaki ten, jaka tamta straszna, jaki „konował” 
(przepraszam za wyrażenie, jedynie cytuję), szarlatan, na pew-
no bierze łapówki, nic nie robią, tylko chodzą po korytarzu, na 
dyżurach zamiast pracować to śpią, w kilku poradniach pracują 
– to zapewne z pazerności.
Lekarz musi być nieskazitelny, nieomylny, dostępny cier-
pliwy, troskliwy, obdarzony jeszcze wieloma innymi cnotami 
i przymiotami, które można znaleźć w słowniku języka polskie-
go. Ponadto wykonywać wszystkie niezbędne (i często zbędne) 
procedury szpitalne oraz obsługiwać świadczeniobiorcę zgod-
nie z wszystkimi normami ISO.
Jeśli to zbyt mało, o zakresie naszych obowiązków można łatwo 
zostać poinformowanym: w portalach społecznościowych i na fo-
rach internetowych, tudzież relacjach na żywo wprost przed gabi-
netem lekarskim lub przez pacjenta bezpośrednio (przy pomocy 
„dr. google”). „Antylekarski” jad sączy się coraz obficiej w pakiecie 
radiowo-telewizyjnym. Dziennikarze (pozbawieni często rzetelno-
ści zawodowej), zwykle nie dociekając prawdy, przekazują wieści 
dziwnej treści. Udowodniono winę czy nie i tak winny. Społe-
czeństwo karmione w ten wysublimowany sposób, jakże cenny-
mi informacjami, pozwala sobie na coraz ciekawsze poczynania. 
Zniesławienia w trakcie wykonywania naszej pracy (nie tylko) 
dyżurowej, inwektywy pod naszym adresem, brak szacunku, nie 
wspominając już o kulturze. O tym media milczą. To często chleb 
powszedni, a nawet można rzec, bułeczka. Jaka jest jednak rzeczy-
wista liczba pozwów o zniesławienie składanych przez lekarzy? 
Szkoda czasu, nerwów i pieniędzy. Nasze przyzwolenie na akcep-
tację takiego stanu rzeczy nie poprawia jednak naszej sytuacji. Czy 
wynika to z naszego zmęczenia czy braku jedności środowiska le-
karskiego? 
Media nie stoją po naszej stronie, szukają sensacji i rozpo-
wszechniają propagandę. Może powinniśmy sami bardziej za-
dbać o własny wizerunek i stworzyć silne media lekarzy? Jeśli 
my się o siebie nie zatroszczymy, nikt inny tego nie zrobi. Warto 
chyba zacytować w tym miejscu T. Roosevelta: „Rób to, co mo-
żesz, tym, co posiadasz, i tam, gdzie jesteś”. 
A.D.
Komentarz 
Zgadzam się z powyższym tekstem. Zaczynając od końca – 
tworzymy nasze lekarskie silne media, ale będą one tak silne, 
jak mądrzy i jak liczni będą piszący w nich lekarze (których stale 
poszukujemy). 
Sprawa druga: dwa lata temu walczyłem w ramach Naczelnej 
Rady Lekarskiej o stworzenie centralnego ośrodka szybkiego re-
agowania na medialne ataki na lekarzy. Każde obrzucanie leka-
rzy błotem w mediach powinno być natychmiast przejmowane 
przez kompetentne osoby, które znają reguły gry medialnej i są 
zdolne aktywnie moderować dalsze losy takiego newsa. Dodat-
kowo oczerniony lekarz powinien otrzymać nieodpłatnie asy-
stę prawnika Izby Lekarskiej. Utrzymywanie takich fachowców 
w Okręgowej Izbie byłoby zbyt drogie, dlatego proponowałem, 
aby taki ośrodek powstał przy Naczelnej Izbie Lekarskiej. Zna-
lazłem sojuszników w kilku innych Izbach Okręgowych, jednak 
zostaliśmy – że tak się wyrażę – zagadani. No cóż, może będzie 
szansa w kolejnej kadencji.
Sprawa trzecia: od wielu lat czekamy na lekarza, który zgo-
dziłby się za pieniądze i przy wsparciu prawników naszej Izby 
złożyć pozew o naruszenie dóbr osobistych. Wielu lekarzy jest 
niesłusznie oskarżanych i szkalowanych w mediach. Niestety, 
droga do satysfakcji jest żmudna: najpierw trzeba przejść przez 
wymiar sprawiedliwości powszechny i samorządowy, a następ-
nie z orzeczeniami stwierdzającymi niewinność można wyto-
czyć proces oszczercy. Jak dotąd żadnemu lekarzowi nie starczy-
ło determinacji, chociaż wielu proponowałem taką drogę. 
Roman Budziński
Lekarz też człowiek... ale jak to jest?
Młodzi lekarze
Po ciepłym przyjęciu przez publiczność naszego koncertu w 
czasie XXXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku, zapra-
szamy wszystkich chętnych do dołączenia do nas! Gwarantuje-
my świetną atmosferę na próbach oraz dużo śmiechu i radości. 
Znajomość nut nie jest wymagana, a umiejętności wokalne zo-
staną bezstresowo sprawdzone przez naszego dyrygenta. Głosy 
męskie są jak najbardziej mile widziane! W najbliższym czasie 
próby będą się odbywać we wtorki o godz. 19.00 w następują-
cych terminach:  25 kwietnia, 9, 16 maja.
Dyrygent Michał Kozorys





W ostatnim czasie dochodzi do wielu przekształceń wła-
snościowych, zarówno przychodni jak i szpitali. Szpitale 
są prywatyzowane i łączone, przychodnie z kolei stają się 
przedmiotem sprzedaży lub też zmiany formy, w jakiej były 
prowadzone, najczęściej poprzez przekształcenie działalno-
ści jednoosobowej lub spółek cywilnych w spółki z o.o. Choć 
każda umowa, pracownicza czy nie, może zostać wypowie-
dziana niezależnie od takich przekształceń, zmiany własno-
ściowe budzą jednak zawsze dużo pytań i emocji, ponieważ 
często w ich wyniku dochodzi do zmian w warunkach wyko-
nywana pracy. 
Sprzedaż 
Do zmiany właściciela przychodni lub szpitala może dojść 
na drodze tzw. sprzedaży przedsiębiorstwa. Sprzedaż taka 
obejmuje nazwę, nieruchomości, urządzenia, materiały, wy-
roby, wierzytelności i środki pieniężne, koncesje, licencje 
i zezwolenia, tajemnice przedsiębiorstwa oraz księgi i doku-
menty związane z prowadzeniem działalności gospodarczej 
(art. 551 Kodeksu cywilnego). Na skutek sprzedaży przedsię-
biorstwa może (choć nie musi) dojść do cesji umów łączą-
cych dotychczasowego właściciela ze wszystkimi kontrahen-
tami, czyli przejścia ich na nabywcę. Jeśli jednak nabywca 
nie wyrazi woli wstąpienia w te umowy, może dojść do ich 
wygaśnięcia lub rozwiązania. To, czy nabywca przejmie pra-
cowników etatowych, będzie zaś wynikać wyłącznie z treści 
porozumienia pomiędzy pracodawcami. Może on pracowni-
ków przejąć, lub też ustalić, że dotychczasowy pracodawca 
rozwiąże z nimi umowy. 
Przekształcenia spółek 
Z kolei spółki kapitałowe (tj. spółki akcyjne, spółki z o.o.) 
mogą się łączyć między sobą oraz ze spółkami osobowymi. 
Spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, spół-
ka komandytowo-akcyjna, spółka z o.o. i S.A. może także być 
przekształcona w inną spółkę handlową, a spółki cywilne 
mogą przekształcać się w spółki jawne (art. 491 i 551 Kodek-
su spółek handlowych). W takich przypadkach spółce prze-
kształconej przysługują jednak wszystkie prawa i obowiązki 
spółki przekształcanej (art. 553 Ksh). Podobnie jest w przy-
padku przejęcia jednej spółki przez drugą: spółka przejmują-
ca albo spółka nowo zawiązana wstępują z dniem połączenia 
we wszystkie prawa i obowiązki spółki przejmowanej albo 
spółek łączących się przez zawiązanie nowej spółki (art. 494 
Ksh). Oznacza to, iż staje się ona automatycznie stroną umów 
wiążących dotychczasową spółkę ze wszystkimi kontrahen-
tami, a umowy zawarte przez przejmowaną spółkę może kon-
tynuować lub wypowiedzieć. 
Prywatyzacja 
W przypadku podmiotów, które funkcjonują jeszcze w for-
mule SPZOZ może też dochodzić do prywatyzacji w postaci 
przekształcenia w spółkę kapitałową (tj. w spółkę z o.o. lub 
akcyjną). Spółka kapitałowa z dniem przekształcenia wstę-
Przekształcenia, połączenia przychodni i szpitali  
– sytuacja zatrudnionych lekarzy
puje wówczas we wszystkie prawa i obowiązki, których pod-
miotem był samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej, 
zaś z dniem przekształcenia pracownicy przekształcanego 
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej stają 
się, z mocy prawa, pracownikami nowej spółki (art. 80 i 81 
ustawy o działalności leczniczej). Wygasają jedynie stosunki 
pracy osób zatrudnionych na podstawie powołania w prze-
kształcanym SPZOZ (dotyczy to więc tylko kierowników 
SPZOZ). 
Skutki dla lekarza – pracownika 
Sytuację lekarzy mających zatrudnienie etatowe regulu-
ją przepisy art. 231 Kodeksu pracy. Stanowi on, że w razie 
przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę 
staje się on z mocy prawa stroną w dotychczasowych sto-
sunkach pracy. Jeżeli u pracodawców nie działają związki 
zawodowe, dotychczasowy i nowy pracodawca muszą poin-
formować na piśmie swoich pracowników o przewidywanym 
terminie przejęcia a także o planowanych zmianach warun-
ków zatrudnienia, w szczególności warunków pracy, płacy 
i przekwalifikowania; przekazanie takiej informacji powinno 
nastąpić co najmniej na 30 dni przed przewidywanym termi-
nem przejścia zakładu pracy lub jego części na innego praco-
dawcę. W terminie 2 miesięcy od przejścia zakładu pracy lub 
jego części na innego pracodawcę, pracownik może wówczas 
bez wypowiedzenia, z siedmiodniowym uprzedzeniem, roz-
wiązać stosunek pracy. Rozwiązanie stosunku pracy w tym 
trybie powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa 
pracy wiążą z rozwiązaniem stosunku pracy przez pracodaw-
cę za wypowiedzeniem. Skutkuje to m.in. prawem do odpra-
wy pieniężnej, jeżeli dotychczasowy pracodawca zatrudniał 
co najmniej 20 osób. 
Skutki dla lekarza „kontraktowego” 
W odniesieniu do umów cywilnoprawnych przepisy nie 
przewidują analogicznych obowiązków dotyczących zawia-
damiania o planowanych przekształceniach. Ewentualna 
odprawa może zaś wynikać wyłącznie z treści kontraktu, 
przepisy jej bowiem nie gwarantują. Nowy podmiot może 
zaoferować lekarzowi kontraktowemu utrzymanie dotych-
czasowych warunków współpracy, zaproponować nowe, lub 
wypowiedzieć umowę zgodnie z treścią kontraktu. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Ko-
deks cywilny (j.t. Dz.U.2016.380), ustawa z dnia 15 wrze-
śnia 2000 r. Kodeks spółek handlowych (j.t. Dz.U.2016.1578 
z późn. zm.), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej – (j.t. Dz.U.2016.1638 z późn. zm.), ustawa z dnia 
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (j.t. Dz.U.2016.1666 z późn. 
zm.), ustawa z dnia 13 marca 2003 r.o szczególnych zasadach 
rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn 
niedotyczących pracowników (j.t. Dz.U.2016.1474)
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Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz  
Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek  
na I półrocze 2017 roku
26.04.2017 r. (środa) godz. 11.00 i 27.04.2017 r. (czwartek) 
godz. 13.00
Nowoczesne metody leczenia skutków stresu 
dr Piotr Włodarczyk (psycholog) — Akademia Wychowania 
Fizycznego i Sportu w Gdańsku 
24.05.2017 r. (środa) godz. 11.00 i 25.05.2017 r. (czwartek) 
godz. 13.00
Interpretacja badań EKG w populacji osób dorosłych, 
przed kwalifikacją do zatrudnienia w warunkach szcze-
gólnych
dr n. med. Elżbieta Krzymińska-Stasiuk (specjalista cho-
rób wewnętrznych, kardiolog) − UCK Klinika Kardiolo-
gii w Gdańsku
21.06.2017 r. (środa) godz. 11.00 i 22.06.2017 r. (czwartek) 
godz. 13.00
Niemiecki system ochrony zdrowia pracujących. Czy 
i w jakim zakresie można wykorzystać doświadczenia 
naszych zachodnich sąsiadów ?
lek. med. Daria Fabiszak − WOMP w Gdańsku 
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi-członkowi 
PTMP zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół 
Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 (boczna od  
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest 
organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne 
zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — 
e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że warun-
kiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. 
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza 
oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na 
przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego 2017
Miejscowość: Toruń, Termin: 19 kwietnia 2017
http://www.zaleceniaptd2017.viamedica.pl/pl/12torun/index.
phtml
Nowości terapii w hipertensjologii i kardiologii 
w praktyce klinicznej w 2017 roku




Miejscowość: Bydgoszcz, Termin: 10 czerwca 2017
http://www.neuro2017.viamedica.pl/pl/Bydgoszcz/index.phtml
Sympozjum Sekcji Szkoły Dermatologii  
Onkologicznej. Szkoła Dermatologii  
Onkologicznej, część III
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 24 czerwca 2017
http://www.sdo.viamedica.pl/2017/pl/05_5gdansk/oplaty.phtml
Wytyczne postępowania w zaburzeniach 
lipidowych dla lekarzy rodzinnych
Gdańsk, 11 maja 2017 r.
Szczegółowe informacje: www.termedia.pl
Zapraszamy na konferencję poświęconą nowym wytycznym dotyczącym za-
burzeń lipidowych. Przez lata zaburzenia lipidowe w Polsce i na świecie nie 
były traktowane z należytą uwagą, a w wielu przypadkach ich występowania 
najczęściej zalecana była dieta i zmiana stylu życia. Pomimo wielu działań 
edukacyjnych towarzystw medycznych w Polsce, w tym także sygnatariuszy 
wytycznych, wiedza pacjentów na temat tego niezależnego czynnika ryzy-
ka jest wciąż bardzo ograniczona. W efekcie w Polsce mamy prawie 20 mln 
osób z hipercholesterolemią. Dlatego tak ważna jest edukacja lekarzy rodzin-
nych w tym względzie, będących pierwszym ogniwem kontaktu z pacjentem. 
Nowe wytyczne będą przedstawione z trzech punktów widzenia: lipidologa, 
kardiologa i lekarza medycyny rodzinnej. Nadzór naukowy nad spotkanie spra-
wuje prof. Maciej Banach, prezes Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego.
Wiosenna Szkoła Tyreologii
Międzyzdroje, 19–20 maja 2017 r.
Szczegółowe informacje: www.termedia.pl
To już kolejna odsłona konferencji, która będzie okazją nie tylko do zdobycia wie-
dzy, ale także spędzenia kilku dni w nadmorskim klimacie. W programie spotka-
nia znajdą się aktualności z zakresu diagnostyki oraz leczenia chorób tarczycy. 
Kierownikiem naukowym spotkania jest prof. dr hab. med. Andrzej Lewiński, 
konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii.
Pułapki  w pneumonologii
Gdynia, 5–6 maja 2017 r.
Szczegółowe informacje: www.termedia.pl
Jakie pułapki czyhają na lekarzy w diagnostyce i terapii chorób 
układu oddechowego? To podstawowe pytanie stojące u źró-
dła organizacji tej konferencji. Uczestnicy poznają najbardziej 
kontrowersyjne zagadnienia przedstawione przez najlepszych 
ekspertów tej dziedziny. Lekarzy pragnących w niekonwencjo-
nalny sposób pogłębić wiedzę z tego zakresu, zapraszamy na 
konferencję „Pułapki w pneumonologii”.
Kierownikiem naukowym spotkania jest prof. dr hab. Paweł 
Śliwiński, kierownik II Kliniki Chorób Płuc w Instytucie Gruź-
licy i Chorób Płuc w Warszawie.
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Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
I półrocze 2017 r.
Stabilne leczenie stłoczeń zębów w przestrzeni neutralnej 
z szacunkiem dla okluzji i przyzębia. Jak stomatolog może 
wymagać tego od ortodonty?
Termin: 22.04.2017
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowca: dr n. med. Dominik Piskorski
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program 
1. Leczenie ortodontyczne raczej porażka jak sukces – przykłady 
niepowodzeń w leczeniu metodami klasycznymi
2. Retencja stała – moment, w którym więzimy okluzję
3. Kształt łuków zębowych – zaniedbany aspekt
4. Gdzie tkwi problem? – zapomniany trzeci wymiar
5. Założenia teoretyczne filozofii CAD
6. Dyskusja 
Odmowa i odstąpienie od leczenia
Termin: 29.04.2017
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowca: rp. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Godzina 
• podstawy prawne odmowy i odstąpienia od leczenia 
• odmowa i odstąpienie od leczenia w przychodni i szpitalu 
• kiedy odmowa lub odstąpienie są niedopuszczalne
2. Godzina
• warunki formalne odmowy i odstąpienia od leczenia 
• zasady zawiadamiania pacjenta o odmowie lub odstąpieniu 
od leczenia 
• analiza przykładowych sytuacji 
3. Godzina
• dokumentacja medyczna związana z odstąpieniem od leczenia 
• obowiązkowe wpisy w dokumentacji medycznej związane 
z odstąpieniem od leczenia 
• pytania i dyskusja 
Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme
Termin: 13.05.2017
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Smiatacz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 45 osób
Program
• Etiologia zakażenia B. burgdorferi, diagnostyka laboratoryjna
• Przebieg kliniczny boreliozy, epidemiologia zachorowań
• Leczenie wczesnej fazy zakażenia Borrella burgdorferi. 
Leczenie późnego stadium choroby
• Prezentacja przypadków
Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem
Termin: 13.05.2017
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 16 osób
Program 
1. Pacjent jako klient – psychologiczny punkt widzenia
a) postawy pacjenta:
– reakcje na chorobę
– status motywacyjny pacjenta
– role odgrywane przez pacjenta
b) podstawowe potrzeby pacjenta
2. Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki ułatwiające i utrud-
niające porozumiewanie się.
a) pierwszy kontakt
b) mowa ciała – świadoma i profesjonalna komunikacja nie-
werbalna i parawerbalna
3. Model komunikacji asertywnej
a) podstawowe założenia asertywności
b) zasady budowania wypowiedzi asertywnych w kontrakcie 
z pacjentem w sytuacjach trudnych
c) wpływ asertywnych komunikatów na relację lekarz–pacjent 
4. Model komunikacji empatycznej
a) na czym polega empatyczna komunikacja
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie z założeniami empatii
c) zastosowanie – analiza przykładów
5. Wybrane mechanizmy wywierania wpływu na pacjenta
a) motywowanie pacjenta do współpracy z lekarzem
b) mechanizm sympatii – co sprawia, że ludzie lubią się na-
wzajem
c) zachowania lekarza, budujące autorytet własnej osoby i in-
stytucji
Szkolenie z zakresu reanimacji oraz pierwszej pomocy  




Wykładowca: dr n. med. Tomasz Łopaciński 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Kursy i szkolenia
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Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program 
Wykłady dla lekarza dentysty
1) wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej Rady Resuscytacji) 
2) nagłe stany w praktyce stomatologicznej
3) skład zestawu ratunkowego – możliwe optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych 
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS) – wentylacja zestawem AMBU
2) elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych 
(ALS): wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibryla-
tora półautomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja
3) wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
1) wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji) algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca
2) nadkrtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych
3) praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych 
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS) – wentylacja zestawem AMBU
2) zakładanie maski krtaniowej
3) symulacja zaburzeń rytmu




Wykładowca: dr n. med. Jacek Ciesielski 
Liczba punktów edukacyjnych: 46
Koszt: szkolenie bezpłatne lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program 
1.  Wskazania i przeciwskazania do wykonania licówek porce-
lanowych 
2.  Zasady diagnozowania i prowadzenia pacjentów z obniżo-
ną wysokością zwarcia i odbudowa zębów przednich żu-
chwy i szczęki licówkami porcelanowymi
3.  Zasady preparacji pod licówki porcelanowe – złota proporcja
4.  Zasady cementowania licówek porcelanowych 
5.  Okluzja – teoria i praktyka przy wykonywaniu licówek 
porcelanowych 
6.  Dobieranie koloru licówek porcelanowych 
7.  Rodzaje cementów kompozytowych najlepszych do ce-
mentowania licówek
8.  Licówka kompozytowa czy licówka porcelanowa
9.  Pokaz DVD preparacja i cementowanie licówek porcelanowych
10.  Dyskusja 
  




Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program 
1. Specyfika pracy lekarza – czynniki będące źródłem co-
dziennego obciążenia emocjonalnego
2. Podatność na wypalenie sił a odporność psychiczna
 a) objawy wypalenia sił
 b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
 a) rodzaje emocji i przebieg procesów emocjonalnych
 sposób spostrzegania własnych emocji
 płytkie i głębokie techniki pracy nad kontrolą własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta i sytuacji zawodo-
wych, na przeżywane emocje
 a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na komunikację z pa-
cjentem
 b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których źródłem jest zachowa-
nie lub wypowiedź pacjenta
 a) wyrażanie uczuć negatywnych
 b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
 a) przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola emocji gdy 
sytuacja stresowa trwa, działania wspierające po jej ustąpieniu
 b) trzy kroki profilaktyki negatywnych skutków stresu
Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty eduka-
cyjne (wg rozp. MZ z 6.10.2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk




JE ks. abp Sławoj Leszek Głódź, Metropolita 
Gdański
JM prof. dr hab. n. med. Marcin Gruchała, Rek-
tor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
dr n. med. Roman Budziński, Prezes Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Program
Godz. 9.00 Msza św. koncelebrowana w ko-
ściele p. w. M. B. Częstochowskiej w Gdań-
sku Wrzeszczu przy ul. M. Skłodowskiej-
-Curie 3B, oprawa muzyczna Mszy świętej 
– Cappella Gedanensis
Godz.10.30 Otwarcie Konferencji
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka 
dr n. med. Elżbieta Krzymińska-Stasiuk
prof. dr hab. med. Marcin Renke
Słowo: JM Rektora GUMed – prof. dr hab. 
n. med. Marcin Gruchała oraz Prezes OIL 
w Gdańsku dr n. med. Roman Budziński
SESJA I
Przewodniczą: dr n. med. Elżbieta  Krzymińska- 
-Stasiuk, dr n. med. Tomasz Gorczyński
Godz. 11.00–11.30
Duchowość lekarza – ks. prof. dr hab. An-
drzej Muszala (Kraków)
Godz. 11.30–11.50 
Życie i działalność Aleksandry Gabrysiak – 
Doktor Oli – dr Mirosław Pietrzak (Gdynia)
Godz. 11.50–12.10
Fragmenty pamiętnika Doktor Oli  
czytają Jerzy Kiszkis i Halina Winiarska — 
aktorzy Teatru Wybrzeże,  
oprawa muzyczna Cappella Gedanensis




XV Gdańskie Spotkania z Etyką Lekarską
Konferencja z okazji 75-lecia urodzin  
Aleksandry Gabrysiak – Doktor Oli
22 kwietnia 2017 r. (sobota)
Aula im. prof. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum
Gdański Uniwersytet Medyczny, Al. Zwycięstwa 41–42, wejście od ul. M. Skłodowskiej-Curie
SESJA II
Przewodniczą: prof. dr hab. med. Grażyna 
Świątecka, dr Elżbieta Kłoda
Godz. 12.50–13.10 
Duchowość Aleksandry Gabrysiak – ks. Ma-
teusz Napierała (doktorant ks. prof. Pawła 
Bortkiewicza – Poznań)
Godz. 13.10–14.00
Panel z udziałem laureatów nagrody im. Alek-
sandry Gabrysiak. Czy po raz drugi wybrała-
bym/wybrałbym zawód lekarza i dlaczego?
Godz. 14.00
Zakończenie Konferencji
Stowarzyszenie Przyjaciół Doktor Oli
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich, Oddział Pomorski
Towarzystwo Internistów Polskich, 
Oddział Gdański
Gdańsk Wyspa Sobieszewska 
27.08.2017–2.09.2017
W tym roku kolejny raz zapraszam le-
karzy w imieniu OIL w Gdańsku do 
udziału w plenerze ceramicznym. 
W programie pleneru planowane są za-
jęcia z zakresu zasad kompozycji i tech-
nik wykonywania prac ceramicznych 
oraz metod ich wypalania. 
Koszt uczestnictwa wynosi 690 zł, 
obejmuje noclegi w pokojach dwuoso-
bowych ze śniadaniami i materiały 
plastyczne.  Powyższą kwotę należy 
wpłacać na konto: 78 1140 2017 0000 
4202 0490 8028 z dopiskiem „Plener 
ceramiczny” – pobyt, imię i nazwisko 
uczestnika do 1.06.2017 r.
Liczba miejsc ograniczona, decyduje 
kolejność zgłoszeń. Zapisy wyłącznie 
u organizatora Beaty Sałek, tel. 58 323 
94 72 po godzinie 21.00.
IV Ogólnopolski Plener 




Medycznej w Gdańsku 
– wydziały: lekarski 
i stomatologiczny
Absolwenci rocznika 1955–960 Akade-
mii Medycznej w Gdańsku z wydziałów 
lekarskiego i stomatologii oraz osoby to-
warzyszące zapraszamy 20 maja 2017 r. 
o godz. 14.00 na spotkanie koleżeńskie 
w Sopocie (ul. Ks. Kordeckiego 4/6, Willa 
Eden, tel. 58 551 15 03). 
Koszt udziału 100 zł od osoby, zgłoszenia 
i wpłaty należy dokonać do 30 kwietnia 
2017 r. osobiście lub przesłać na adres: 
1. Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 
43/46 m. 4, 80–837 Gdańsk, tel. 58 301 17 
42; 2. Janina Borówko, ul. Pawia 1 A m. 5, 
80–826 Gdańsk, tel. 58 307 31 01; 3. Tere-




Medycznej w latach  
1987–1992
Z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu 
lekarza stomatologa, dnia 11 listopada 
2017 roku w ZAMKU GNIEW odbędzie się 
spotkanie. Zjazd obejmuje:
uroczystą kolację z atrakcjami,
nocleg w hotelu ze śniadaniem.
Koszt 350,00 zł od osoby (mile widziane 
osoby towarzyszące).
Wpłaty prosimy kierować na konto: 
Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddział 
w Toruniu 
nr 41 1090 1506 0000 0001 3411 1058.
Termin zgłoszeń i wpłat do 30.06.2017 r.
Koleżanki i Koledzy, jeżeli posiadacie zdję-
cia z okresu studiów, prosimy o przesłanie 
ich na adres e-mail: amgstomgniew@o2.pl.
Dodatkowe informacje:
Piotr Skrzat, tel. 601 680 626
Dorota Skrzat, tel. 603 944 468
Uwaga, praca Biura Izby
Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku dzień 14 kwietnia 2017 r. 
jest dniem wolnym od pracy. 
Biura Izby będą w tym dniu nieczynne.
34. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  
Sekcji Protetyki PTS  









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
poniedziałek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
4.2017 21
Mateuszek jest podopiecznym Fundacji Dzieciom „Zdążyć z Pomocą”.
Powrót Mateuszka do zdrowia jest możliwy, także dzięki Państwa pomocy.
Zwracamy się z gorącą prośbą o przekazanie 1% podatku na leczenie i rehabilitację 
Mateuszka. Aby to zrobić, wystarczy w rocznym zeznaniu podatkowym PIT wpi-
sać numer KRS: 0000037904
oraz w rubryce „Cel szczegółowy 1%”:  
25384 GUZEK MATEUSZ (ważna jest kolejność wpisanych danych)
Serdecznie dziękujemy za wszelką pomoc.
Więcej informacji w numerze 3/2017 PML
Rodzice Paulina i Marek
Lekarz dentysta  
Barbara Jenczyk  





Pracowałam w Lipnicy, w powiecie By-
tów od 1976 do 2006 roku. W tamtym 
czasie uległam udarowi krwotocznemu 
(pęknięty tętniak w mózgu). Mimo ope-
racji clippingu tętniaka i wieloletniej 
intensywnej rehabilitacji poruszam się 
na wózku. Jestem w pewnym zakresie 
samodzielna (wstaję i wiele czynności 
wykonuję na stojąco), ale aby nie za-
przepaścić 11 lat rehabilitacji i utrzymać 
obecny stan muszę się rehabilitować do 
końca moich dni.
Pieniądze uzyskane dzięki Fundacji 
przeznaczę na dalszą rehabilitację i naj-
pilniejsze potrzeby życia codziennego.
Dziękuję serdecznie za wszelką pomoc.
Proszę również o wspomożenie na moje 
konto bankowe nr 67 1020 5558 0000 
8202 3008 1160 Jenczyk Barbara ul. Jó-
zefa Słomińskiego 33, 77-130 Lipnica 
P R O Ś B A  O  W S P A R C I E
„Życie choć piękne tak kruche jest…”
Wystarczyła jedna chwila, by zmieniło się życie mojego męża Ryszard 
Tomaszczuka, moje i całej rodziny. 
Ryszard Tomaszczuk, aktywny zawodowo lekarz anestezjolog, angażują-
cy się w pomoc i ratowanie życia innym, dziś sam potrzebuje wsparcia.
W grudniu 2014 r. w wyniku poważnego wypadku doznał uszkodzenia krę-
gosłupa, niedowładu czterokończynowego, nie oddychał samodzielnie. 
Dzięki Państwa wsparciu udało się sfinansować kolejne turnusy rehabili-
tacyjne oraz zakupić specjalistyczny sprzęt dla Ryszarda.
Po wielomiesięcznej intensywnej rehabilitacji, ciężkiej pracy własnej, le-
karzy i rehabilitantów, mąż może cieszyć się z odzyskiwanej sprawności. 
W tej chwili najważniejsza jest ciągłość rehabilitacji, gdyż są duże roko-
wania na powrót do samodzielnego życia. 
Dziękując Stowarzyszeniu ,,Neurochirurgia Pomorska” i Panu Profeso-
rowi Wojciechowi Klocowi za opiekę i umożliwienie dokonywania do-
tychczasowych wpłat informujemy, że od 2017 r. wsparcie będzie można 
kontynuować za pośrednictwem Fundacji Avalon.
Jeśli zechcielibyście Państwo wesprzeć dalszą rehabilitację męża, zwracam 
się z prośbą o przekazanie 1% podatku na rzecz Organizacji Pożytku Pu-
blicznego nr KRS: 0000270809 z dopiskiem „Tomaszczuk, 6656” (w polu cel 
szczegółowy 1%) lub o przekazanie indywidualnej darowizny:
Fundacja Avalon – Bezpośrednia Pomoc Niepełnosprawnym, ul. Micha-
ła Kajki 80/82 lok. 1, 04–620 Warszawa
Numery rachunków:
Rachunek złotowy PLN:  
62 1600 1286 0003 0031 8642 6001
Rachunek walutowy EUR:  
IBAN:PL07 1600 1286 0003 0031 8642 6021
Rachunek walutowy USD:  
IBAN:PL77 1600 1286 0003 0031 8642 6022
Rachunki prowadzone przez: BNP Paribas Bank Polska SA






Pośród beneficjentów Fundacji Pomocy Lekarzom Seniorom 
działającej przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku, mamy od 
dwóch już lat, lekarza cierpiącego na postępującą chorobę stward-
nienie zanikowe boczne (SLA). Ten nasz kolega Zygmunt ma obec-
nie 75 lat, po studiach w Poznaniu jest internistą, kardiologiem. 
Choroba rozpoczęła się u niego przed czterema laty, aktualnie pan 
Zygmunt przebywa w domu pod troskliwą opieką żony (pedagoga 
z zawodu), nie opuszcza łóżka, nie mówi i pozostaje na oddechu 
kontrolowanym.
Kontakty z tą rodziną uświadomiły mi bardzo jaskrawo, przed 
jakże trudnymi wyzwaniami stoją opiekunowie takich pacjentów 
i jak wysoce niezadowalający jest w tej sytuacji nasz system ochro-
ny zdrowia i opieki społecznej. Czuję potrzebę podzielania się tymi 
obserwacjami niejako „u źródła” w nadziei, że nie tylko przyczynią 
się one do wsparcia działalności naszej Fundacji, ale może przyczy-
nią się też do podniesienia świadomości o niedostatkach funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia i/lub opieki społecznej. Problem 
jest wysoce złożony bo przedmiotem pomocy w tych okoliczno-
ściach musi być zarówno sam chory jak i jego opiekun.
Rzadkość choroby czyni opiekunów mało widocznymi i stanową 
oni mniej dostrzegalną grupę, pozostawioną z wieloma problema-
mi samym sobie. Często słyszą słowa pełne podziwu, współczu-
cia lub szczere życzenia wytrwałości ale tak naprawdę pozostają 
bardzo samotni. Trwają przy chorym 24 godziny na dobę, starając 
się stworzyć mu jak najlepsze warunki. Niestety, choroba niszczy 
bliską osobę, ale jednocześnie też opiekunów. Jak mówi żona p. 
Zygmunta: moja sytuacja zdrowotna zmusza mnie do zatrudniania 
kilku opiekunek, które pomagają mi otoczyć właściwą opieką męża 
przez całą dobę. To jest największy problem, którego doświadczam, 
sprawując opiekę nad mężem – to, poszukiwanie i zdobycie opie-
kunek dla chorego z respiratorem, PEG-iem i cewnikiem, któremu 
trzeba co tydzień robić lewatywy i który wymaga ciągłej uwagi stanu 
urządzeń wspomagających jego życie. Nie jesteśmy żadną konku-
rencją na rynku pracy. NFZ nie dokłada nam ani jednej złotówki, co 
według mnie jest bardzo niesprawiedliwe, gdyż zakłady opiekuńcze, 
oddziały szpitalne opiekujące się takimi chorymi otrzymują pomoc 
finansową. My opiekunowie takich samych chorych, opiekując się 
w domach, mamy do dyspozycji jedynie swoje emerytury. 
Poważnym problemem są także kwalifikacje opiekunek. Niektóre 
z nich kończyły kursy przygotowujące do pracy przy chorym – nie-
stety żadna nigdy nie odsysała chorego, nie znała zasad pracy re-
spiratora. Każdej z osób zatrudnionych trzeba poświęcić kilka dni, 
ucząc je samodzielnego bycia przy chorym na SLA, nauczyć odsy-
sania i pielęgnacji. Należy postawić pytanie: do jakiej pracy przygo-
towujemy opiekunki na kursach – przecież to one głównie trafiają 
do opieki w naszych domach. Czy praca ich ma ograniczać się jedy-
nie do mycia podłogi i wycierania kurzu? Jak długo wytrzyma opie-
kun bez snu i choćby krótkiego odpoczynku? Pani Barbara mówi: 
Ja znam odpowiedź na to pytanie, bez pomocy nie jesteśmy w stanie 
już po kilku dniach, żyjąc w ciągłym stresie, walcząc ciągle z nowymi 
objawami sugerującymi gorszy stan chorego i bez prawidłowego snu, 
nie jesteśmy w stanie długo pomagać, bo sami opadamy z fizycz-
nych i psychicznych sił! Myślę, że wszyscy opiekunowie chorych na 
SLA wymagają więcej uwagi, a co za tym idzie, pomocy ze strony 
państwa. Można dużo pomóc opiekunom, ale trzeba poznać życie 
opiekunów chorych w ich domach, trzeba też umieć słuchać, o czym 
mówią i na jakie trudności napotykają. 
Samotność opiekuna chorego w domu  
– potrzeba zmiany!
Niestety, opiekun napotyka też wiele barier biurokratycznych, 
które można by łatwo usunąć. Chorzy ze SLA objęci są zwykle 
opieką wentylacji łóżkowej, wiec czyż nie byłoby logiczne, by le-
karz odwiedzający raz w tygodniu chorego miał możliwość wypisać 
recepty dla opiekuna i chorego – byłoby to wielkim ułatwieniem, 
brak tylko stosownego przyzwolenia. W przychodniach pierwszeń-
stwo w przyjęciu przez lekarza ma kilka grup społecznych. Wydaje 
się, że opiekunowie zasługują też w pełni na taki przywilej. Nie-
zwykle ważne w ich trudnej sytuacji jest usankcjonowanie prio-
rytetu dostępu do lekarzy specjalistów i lekarza pierwszego kon-
taktu. Dla pacjenta i dla opiekuna ogromne znaczenie ma dobra 
współpraca z lekarzem pierwszego kontaktu, którego zadaniem jest 
koordynowanie całości postępowania leczniczego i opiekuńczego. 
Właściwe sprawowanie opieki nad takim chorym niesie ze sobą 
ogromny wzrost kosztów zarówno bezpośrednich (leki, materiały 
do pielęgnacji, płatna opieka i in.), jak i niektórych pośrednich 
(prąd, woda, środki komunikacji i in.), który niemal w całości 
spada na rodzinę. Pomoc państwa w tym względzie jest wysoce 
niedostateczna. Nie jest jej w stanie w tej skali zastąpić pomoc or-
ganizacji pozarządowych, takich jak nasza Fundacja. Tu naprawdę 
potrzebna jest dobra zmiana! 
Z żoną, opiekunką dr Zygmunta, 
rozmawiał prof. Wiesław Makarewicz
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XV Ogólnopolska Wystawa 
Malarstwa Lekarzy 
Serdecznie zapraszamy do udziału w XV 
Ogólnopolskiej Wystawie Malarstwa Le-
karzy, która odbędzie się w dniach 21–26 
maja 2017 r. w Klubie Lekarza w Łodzi 
Na tę coroczną wystawę Komisja Kultury 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi zapra-
sza już po raz piętnasty, ponownie w maju, 
kontynuując tym samym tradycję wiosen-
nych wernisaży.
Koleżanki i Kolegów lekarzy zaintereso-
wanych udziałem w Wystawie prosimy 
o dostarczenie swych dzieł do Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Łodzi (ul. Czerwona 3, 
93–005 Łódź) do 8 maja br. 
Obrazy mogą być wykonane w dowolnych 
technikach i formatach oraz opatrzone na-
stępującymi danymi: tytuł, imię i nazwisko 
autora, rodzaj jego specjalizacji, miejsce za-
mieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 2 
prace od jednego autora ze względu na ogra-
niczenia powierzchni wystawienniczej. 
Kontynuując tradycję zapoczątkowaną 
podczas wcześniejszych edycji wystawy, 
planujemy przeprowadzenie konkursu, 
w którym prace oceni jury złożone z trójki 
profesjonalistów. 
Wernisaż wystawy odbędzie się 21 maja 
2017 r. (niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie 
Lekarza w Łodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wy-
stawa potrwa do 26 maja br.
Serdecznie zapraszamy autorów i wszyst-
kich zainteresowanych twórczością lekarzy. 
Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, 
faks 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
Wydawniczy sukces
gdańskich ortopedów
Ortopedia i traumatologia to nowoczesny 
podręcznik dla rezydentów i studentów 
medycyny, który powstał z inicjatywy 
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego 
i Traumatologicznego w ramach ogól-
nopolskiego Projektu Edukacyjnego. 
Współtworzony przez lekarzy specjali-
stów ośrodków klinicznych z: Białegosto-
ku, Gdańska, Krakowa, Lublina, Łodzi, 
Otwocka, Piekar Śląskich, Poznania, Rze-
szowa, Szczecina, Warszawy i Wrocławia. 
Do udziału w projekcie włączyły się zna-
czące firmy specjalizujące się w zakresie 
ortopedii i traumatologii. Ich obecność 
jako Partnerów Edukacyjnych poszerza 
zakres omawianych zagadnień i uzupeł-
nia merytoryczną dyskusję. 
Wyjątkowość projektu polega na jego ogól-
nokrajowym wymiarze, nowoczesnym 
ujęciu problematyki oraz wykorzystaniu 
technik multimedialnych. Użytkownik 
ma szeroki dostęp do najnowszych infor-
macji krajowych i zagranicznych z zakre-
su ortopedii i traumatologii, interesują-
cych filmów, materiałów szkoleniowych 
oraz specjalistycznych publikacji tema-
tycznych. 
Podręcznik składa się z wersji papierowej 
i elektronicznej, która umożliwia korzy-
stanie z dodatkowych materiałów, takich 
jak: słownik terminologiczny, fotografie, 
filmy i około 300 pytań testowych (na 
marginesie książki zaznaczono symbo-
lem  www odniesienia do materiałów 
tematycznych zamieszczonych na stro-
nie internetowej podręcznika www.orto-
pediaitraumatologia.pl). Materiał będzie 
sukcesywnie uzupełniany oraz uaktual-
niany o nowości badawcze i ich wykorzy-
stywanie w praktyce klinicznej.
Poszczególne zagadnienia zostały przy-
stępnie napisane przez uznane autory-
tety w ortopedii i traumatologii narzą-
du ruchu o wieloletnim doświadczeniu 
klinicznym. Każdy rozdział kończy się 
streszczeniem najważniejszych informa-
cji, które student medycyny powinien 
bezwzględnie zapamiętać.











„SPORT DLA WSZYSTKICH” 
zaprasza
Stowarzyszenie „SPORT DLA WSZYST-
KICH” organizuje cykl sportowo-rekre-
acyjnych dla różnych grup zawodowych 
i wiekowych. Wychodząc naprzeciw 
społecznym potrzebom aktywnego wy-
poczynku i uczestnictwa w imprezach 
sportowych zachęcamy i proponujemy 
Państwu udział w Mistrzostwach Pol-
ski w piłce nożnej Pracowników Służby 
Zdrowia organizowanych przez nasze 
Stowarzyszenie.
Serdecznie zachęcamy do udziału 
w sportowej zabawie, rozwijaniu i upo-
wszechnianiu szeroko rozumianej kultu-
ry fizycznej, popularyzacji piłki nożnej 
w swoim środowisku, wśród pracowni-
ków i ich rodzin.
Wyciąg z regulaminu i lista startowa 
(w załączeniu ) powinna być potwier-
dzona przez pracodawcę. Udział Pań 
w zespołach mile widziany. Planowany 
termin i miejsce finału ogólnopolskie-
go zaplanowano na 13–14 maja 2017 r. 
w Kutnie.
Zgłoszenia należy przesłać w nieprzekra-
czalnym terminie do 19 kwietnia 2017 r. 
podając jednocześnie wszystkie dane do 
faktury i dane kontaktowe kierownika ze-
społu (tel. e-mail).
Wpisowe do turnieju w wysokości 
1000,00 PLN od zespołu należy wpłacić 
na konto Stowarzyszenia w nieprzekra-
czalnym terminie do 24 kwietnia 2017 r.
Zapewniamy: ubezpieczenie NNW dla 
uczestników w czasie zawodów, opiekę 
medyczną, obsługę sędziowską, puchary 
i dyplomy dla wszystkich zespołów, na-
grody indywidualne, bar kawowy i wspa-
niałą sportową zabawę.
Proponujemy Państwu również organizację 
innych imprez sportowych i rekreacyjnych 
(zakładowych, rodzinnych) zasugerowa-
nych przez Was. Chętnie przyjmiemy Pań-
stwa sugestie i propozycje.
Stowarzyszenie
„Sport Dla Wszystkich”






tel: 602 671 378
konto bankowe:
PKO BP S.A 96 1020 1563 0000 5802 
0123 4160
 Ze sportowym pozdrowieniem 
Prezes Stowarzyszenia 
Piotr Kalisio 
Terminarz imprez  
sportowych organizowanych 
w 2017 roku przez  
Komisję Kultury Sportu
i Rekreacji OIL w Gdańsku 
1. Gdańskie Biegi Lekarzy 
Park Reagana w Gdańsku
Bieg wiosenny 13 maja 2017
Organizator kol. Łukasz Skorupa
www.sportlekarzy.p, www.oilgdansk.pl
2. VIII Ogólnopolskie Regaty Lekarzy 
w klasie PUCK 26-28 maja 2017
Organizator: kol. Marcin Szczęśniak
Informacje i zapisy www.oilgdansk.pl




Gdańskiej Akademii Tenisa (AWFiS)
Organizator kol. Mateusz Koberda
Informacje i zapisy www.sportlekarzy.pl
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Wydział Stomatologii AMG  
rocznik 1967– 1972
Zjazd koleżeński z okazji 45. rocznicy ukończenia studiów, 
w dniu 26–27 maja 2017 r. w hotelu Austeria w Ciechocinku. 
Informacje 
Zbysława Supeł, tel. 601622446 
e-mail: zbyszkasupeł@gmail.com, 
Andrzej Karczewski, tel: 600915565, 
e-mail: karczewski@epoczta.pl
Gratulacje i podziękowania
Kierownikowi Oddziału Chirurgii 
Onkologicznej Szpitali Wojewódzkich 
w Gdyni Panu 
prof. Wiesławowi Januszowi 
Kruszewskiemu
i całemu zespołowi lekarskiemu, 
oddziałowej oddziału chirurgii 
onkologicznej  
Pani Krystynie Bernisz, 
całemu zespołowi pielęgniarek, 
koordynatorowi pakietu 
onkologicznego  
Pani Maryli Wargole 
składamy serdeczne podziękowania  
i wyrazy szacunku za przeprowadzenie 
skomplikowanej operacji, leczenie oraz 
troskliwą opiekę nad moją mamą 
Barbarą Marczewską 
Małgorzata Marczewska-Skrodzka 
wraz z wdzięczną pacjentką i Rodziną




w Kościerzynie składam 
najserdeczniejsze wyrazy podziękowania 
za perfekcyjne przeprowadzenie 
operacji alloplastyki stawu biodrowego 
i troskliwą opiekę w okresie 
pooperacyjnym. 
Dzięki Panu, Doktorze, wróciłam  
do życia bez ciągłego, silnego bólu, 
odzyskałam sprawność ruchową,  
samodzielność i chęć do dalszego życia, 
za co jeszcze raz bardzo dziękuję.
Pragnę również złożyć wyrazy 
uznania dla całego oddziału 
rehabilitacji ruchowej: 
dr. Iwankiewiczowi, 
pielęgniarkom i salowym oraz 
rehabilitantom 
za pomoc i stworzenie na oddziale 
ciepłego, serdecznego klimatu 
przyjaznego i tak potrzebnego 
pacjentom.
Wdzięczna Kazimiera Bilińska, 
emerytowana lek. med.
Pragnę bardzo serdeczne 
podziękować personelowi  
Oddziału Rehabilitacji Szpitali 
Tczewskich, a w szczególności 
ordynator Dorocie Janczewskiej, 
lekarzom Sebastianowi Litwicowi 
i Bartłomiejowi Flisikowskiemu 
oraz rehabilitantom, za dobrą, 





Planujemy spotkanie koleżeńskie z okazji 60 rocznicy uzyskania dy-
plomu lekarza.
Spotkanie odbędzie się 27 maja o godzinie 14.00 w Restauracji 
L’ENTRE VILLAS w Sopocie ul. Aleja Niepodległości 735.
Informacje: Jerzy Kwiecień tel. 510 050 469; Halina Kawecka 
600 513 375; Teresa Tylicka 608 091 903.
Impreza ma charakter nieformalnego spotkania koleżeńskiego.
Do zobaczenia!
Składam serdeczne podziękowania 
lekarzom i pielęgniarkom 
z Oddziału Kardiologii Szpitala 
MSWiA w Gdańsku, za życzliwość  
i profesjonalizm w leczeniu
Szczególnie dziękuję lekarzom 






Pani prof. dr hab. n. med.  
Marii Wujtewicz
oraz całemu zespołowi lekarskiemu, 
pielęgniarkom i pozostałemu 
personelowi
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii  
oraz Klinicznego Oddziału 
Ratunkowego
Uniwersyteckiego  Centrum 
Klinicznego w Gdańsku
za  profesjonalną pomoc, ulgę 
w cierpieniu i troskliwą opiekę nad 
moim ojcem Aleksandrem Jeznachem
Romuald Jeznach z Rodziną
Pani dr Danucie Radowskiej 
składam najserdeczniejsze 
podziękowania 
za wieloletnie profesjonalne leczenie 
mojego męża, Janusza 
Wyrzykowskiego, 




Składamy serdeczne podziękowania 
panu dr. n. med.  
Pawłowi Bielińskiemu 






ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl 
Nowości wydawnicze Via Medica 
Przewlekła niewydolność serca.  
Kompendium 2016  
według wytycznych ESC
Jadwiga Nessler (red.), Andrzej Gackowski (red.)
Cena Ikamed: 73,00 zł
Oddając do Państwa dyspozycji drugie wydanie Kompendium, oparte 
na wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 roku, 
chcieliśmy w sposób całościowy, a jednocześnie przejrzysty i pozbawiony 
zbędnych szczegółów, przedstawić podstawowe informacje dotyczące prze-
wlekłej niewydolności serca. Dane epidemiologiczne ułatwią zrozumienie 
przyczyn i rozmiaru nadciągającej epidemii tego schorzenia. Rozdział o 
patofizjologii jest punktem wyjścia do przedstawionej w kolejnych rozdzia-
łach diagnostyki i wielokierunkowej strategii leczenia. Sporo uwagi poświę-
ciliśmy problematyce schorzeń towarzyszących, podkreślając odrębności 
występujące w poszczególnych przypadkach oraz potrzebę całościowego 
holistycznego podejścia do leczenia tych chorych. Przedstawiliśmy także 
zasady kompleksowej interdyscyplinarnej opieki ambulatoryjnej. To ostat-
nie zagadnienie jest szczególnie istotne wobec faktu, że znacznej części ho-
spitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolności serca można by uniknąć, 
zapewniając chorym prawidłowe monitorowanie ich stanu klinicznego 
oraz wczesną, zgodną z wytycznymi, optymalizację terapii w warunkach 
ambulatoryjnych. Mamy nadzieję, że niniejsze opracowanie okaże się choć 
trochę pomocne w osiągnięciu tego celu. Zapraszamy do lektury. 
W imieniu Autorów, Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski
http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium 
-2016-wedlug-wytycznych-esc-VMG01112
Uroginekologia. Schorzenia dna macicy
Ewa Barcz (red.)
Cena Ikamed: 240,00 zł
Monografia jest bardzo cenną pozycją przeznaczoną nie tylko dla lekarzy 
specjalizujących się w uroginekologii, ale także dla lekarzy ginekologów położ-
ników, lekarzy innych specjalności i studentów medycyny. Zawiera ona naj-
nowsze informacje z zakresu szeroko rozumianej uroginekologii przedstawio-
ne w sposób niezwykle praktyczny, zaś bogaty materiał ilustracyjny (ryciny, 
zdjęcia) stanowi cenne uzupełnienie [...].
 Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Stanisława Radowickiego 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa
http://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-macicy-
-VMG01102
Planowanie leczenia i dozymetria  
w radioterapii
Julian Malicki (red.), Krzysztof Ślosarka (red.)
Cena Ikamed: 230,00 zł
Zarówno Redaktorzy pracy — Julian Malicki i Krzysztof Ślosarek, jak 
i Autorzy poszczególnych rozdziałów to doświadczeni fizycy medyczni, 
specjaliści fizyki medycznej, praktycy, naukowcy — fizycy i radiobio-
lodzy, którzy od wielu lat zajmują się rozwijaniem fizyki medycznej i 
wdrażaniem nowych jej trendów do polskiej medycyny. 
Książka będzie przydatna dla studentów interdyscyplinarnych kie-
runków studiów łączących fizykę z biologią i medycyną. Pomocna także 
będzie absolwentom kierunku fizyka medyczna, którzy rozpoczynają 
pracę w jednostkach służby zdrowia, i fizykom w trakcie specjalizacji. 
Także elektroradiolodzy oraz lekarze specjalizujący się w dziedzinie ra-
dioterapii znajdą w niej wsparcie merytoryczne.
http://www.ikamed.pl/planowanie-leczenia-i-dozymetria-w-
radioterapii-VMG01104Vademecum geriatrii dla lekarza praktyka. 
Tom I
Barbara Gryglewska (red.), Tomasz Grodzicki (red.) 
Cena Ikamed: 65,00 zł
 Autorami dzieła są wybitni specjaliści w zakresie prezentowanych 
dyscyplin, a jego redakcja naukowa pod kierunkiem profesorów jednego z 
najlepszych w kraju ośrodków geriatrycznych – Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego w Krakowie – stanowi gwarancję wysokiego poziomu tej pracy. Va-
demecum to zbiór podstawowych, praktycznych informacji i algorytmów 
postępowania z określonej dziedziny, w tym przypadku – geriatrii. To okre-
ślenie definiuje treść i formę dzieła. Vademecum powinno raczej wyjaśniać 
wątpliwości, niż je pozostawiać. Jeżeli sygnalizuje problemy trudne i kontro-
wersyjne, a takich w geriatrii nie brakuje, powinno proponować sposób ich 
rozwiązania. Wreszcie, vademecum powinno posługiwać się terminologią 
znaną adresatowi dzieła. W przypadku pojęć, które mogą nie być znane, 
raczej powinno je wyjaśniać (definiować), niż odsyłać do innych źródeł. 
Adresatem dzieła jest lekarz praktyk. W polskiej rzeczywistości to osoba 
nierzadko przeciążona pracą zawodową, z ograniczonymi możliwościami 
systematycznego dokształcania się. Większość chorych, którymi opiekuje 
się „lekarz praktyk”, to chorzy w starszym wieku. A jednak lekarz ten nie 
zawsze jest przekonany, że geriatria może coś dodać do jego osobistego do-
świadczenia – jest to pokłosie wieloletniego braku tego przedmiotu w przed-
dyplomowym kształceniu lekarzy. Jestem przekonany, że jeżeli ten adresat 
sięgnie po Vademecum, szukając podpowiedzi w trudnej sytuacji klinicznej, 
powinien szybko znaleźć praktyczną radę. Mając świadomość rosnącej licz-
by pacjentów w starszym wieku i trudności opieki nad tymi chorymi, może 
również podjąć systematyczne studiowanie tej publikacji, do czego – jak są-
dzę – zachęci go pierwszy z nią kontakt. Vademecum geriatrii będzie cenną 
pomocą dla lekarzy różnych specjalności (niezabiegowych i zabiegowych), 
opiekujących się chorymi w starszym wieku.









Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 kwietnia 2017 r. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w czerwcowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 2/2017
Prawidłowe hasło – łacińskie powiedzenie – brzmiało NOCUMENTA DOCENT, czyli „na szkodach uczymy się”, oby tylko na 
cudzych… Nagrody otrzymują:
Od redakcji PML
Aleksandra Janowiak – Gdańsk
Jutrowska Magdalena – Jankowo Gdańskie
Ewa Haśkiewcz – Gdańsk
Od Wydawnictwa Via Medica:
Jacek Grabowski – Chojnice
Dymitr Rychter – Gdańsk 
Urszula Bloch – Gdańsk
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Paulina Jarębska-Kmieć – Gdańsk
Non omnis moriar
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Kochanej koleżance  
Wandzi Delance Chamskiej
serdeczne wyrazy  
współczucia 
z powodu śmierci Męża 
śp. Romana Chamskiego
składają koleżanki i koledzy 





z powodu śmierci Teścia
składają koleżanki i koledzy 




składamy szczere wyrazy 
współczucia 
z powodu śmierci Teściowej




Wyrazy szczerego żalu 
i współczucia 
z powodu śmierci Taty
Składają  koledzy z Oddziału 
Ortopedii i Traumatologii 
Szpitala w Lęborku
W dniu  23 lutego zmarła
dr n. med.  
Halina Iwanowska
Absolwentka Wydziału  
Lekarskiego AM w Krakowie 
z 1952 r. 
b. Asystentka Kliniki  
Neurochirurgii AM w Krakowie  
(1952–1954), a następnie 
Oddziału Neurochirurgii b. 
III Kliniki Chirurgicznej AMG 
(1954–956). asystent – adiunkt 
III-II Kliniki Chirurgicznej AMG 
(1957–1994). Nauczyciel 
i wychowawca wielu pokoleń 
lekarzy. 
W latach 80. zatrudniona 
w Rivers State University 
w Port Harcourt (Nigeria). 
Serdeczna koleżanka, 
ofiarny lekarz i życzliwy 
człowiek
o czym, w imieniu przyjaciół, 
zawiadamia ze smutkiem
Prof. B. L. Imieliński
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy, 
że odszedł od nas  
na zawsze nasz Drogi Kolega 
śp. Stanisław Melkowski
Był obecny na wszystkich 
naszych spotkaniach  
koleżeńskich.
Będzie nam bardzo brako-
wało Ciebie, kochany Stasiu.
Rodzinie składamy  
serdeczne wyrazy  
współczucia
koleżanki i koledzy 
 z rocznika 1951–1955 AMG 
Stomatologia
Wyrazy serdecznego  
współczucia i bólu 
z powodu śmierci  
naszej koleżanki 






Z wielkim bólem i żalem 
przyjęliśmy wiadomość  
o śmierci naszej Koleżanki 
Jolanty Pietraszewskiej
wspaniałego lekarza  
endokrynologa, 
nauczyciela akademickiego  
i przyjaciela.
Wyrazy serdecznego  
współczucia Rodzinie 
składają koleżanki i koledzy 
rocznik 1949–1954
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy, 
że w 19 lutego 2017 r.  
odszedł w wieku 94 lat chirurg 
dr Edward Przybylak
Absolwent gdańskiej  
Alma Mater rocznik 1952
Asystent I Kliniki  
Chirurgicznej w Gdańsku
kierowanej przez prof.  
Henryka Kanię
Wieloletni kierownik Poradni 
Chirurgicznej i Pogotowia 
Ratunkowego w Gdyni
Rodzina
Dnia 19 lutego 2017 r.
zmarła w wieku 85 lat 





Były adiunkt III Kliniki  
Chorób Wewnętrznych  
w Gdańsku.
Wieloletni starszy wykładowca 




(dane z rejestru OIL)
Jolanta Pietraszewska – choroby we-
wnętrzne II st. i endokrynologia II st.
Halina Iwanowska – chirurgia II st.
Cześć Ich pamięci!
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We współczesnej medycynie słynne „po pierwsze nie 
szkodzić” nabrało odcienia lekceważącego, ba, z pewną 
domieszką asekuracji. Procedury, stosy dokumentacji, 
„5 min” na jeden przypadek to niestety częsta dymna za-
słona, za którą „nie szkodząc”, chowają się niektórzy 
lekarze. Ten tekst będzie o kobietach, które za niczym 
się nie chowają. Są lekarkami i do hospicjum zgłosiły 
się jako wolontariuszki. Po pierwsze, by pomagać.
Są na emeryturze i mają czas. To znaczy, tak mogłoby się 
wydawać, bo żadna nie wygląda na osobę, która tego czasu 
ma nadto. 
Krystyna Cywińska, anestezjolog, emerytka rocznik 2005, 
wcześniej dyrektor szpitala więziennego, z przejściem na za-
służony odpoczynek długo się nie śpieszyła. Kiedyś jednak 
decyzję trzeba było podjąć – To nie więźniowie mnie męczyli, 
tylko ta cała hierarchia, rozkazy. Pewnego dnia powiedziałam 
sobie dość. Miała wtedy dwa koty, ale nawet dwa koty nie są 
w stanie zapełnić życia. Zaczęła szukać. 
Renata Rotkiewicz-Woźniak, lekarz internista II stopnia, 
na emeryturze od 2003 r. O przejściu na nią zadecydowali 
urzędnicy. – Nagle dowiedziałam się, że jestem na liście 180 
osób wyznaczonych do przejścia na wcześniejszą emeryturę. 
Poczułam się bardzo niekomfortowo. Od siódmego roku życia 
wstawałam rano, chodziłam do szkoły, potem studia, praca, 
trójka dzieci, specjalizacje, doktorat… I nagle dziura. 
Elżbieta Buczek, anestezjolog, na emeryturze jest od 2012 
r. Nie była nią zaskoczona, po prostu kolejny etap w życiu. 
Zaczęła od gruntownego remontu mieszkania, potem jednak 
trzeba było znaleźć coś na dłużej. Wszystkie trzy, zupełnie do 
siebie niepodobne, wcześniej się nawet nieznające, znalazły 
sobie hospicjum.
Prehistoria
 – O hospicjum wiedziałam dużo wcześniej, na jakimś pry-
watnym spotkaniu miałam nawet przyjemność poznać księ-
dza Dutkiewicza – wspomina Krystyna. – Pamiętam, że mu 
wtedy powiedziałam, że jak przejdę na emeryturę, to chętnie 
bym w hospicjum popracowała. Oczywiście nie miałam po-
jęcia, co tu się robi – śmieje się, wspominając swoje przeko-
nanie o wielkiej użyteczności praktyki szpitalnej w opiece 
paliatywnej. Znała profesor Muszkowską-Penson, przyjaź-
niła się z dr Budny-Liberek – lekarkami wolontariuszkami 
współtworzącymi hospicyjną rzeczywistość w Gdańsku od 
jej początków – jednak człowiek najlepiej uczy się praktyce. 
– Nie, nie, ja najpierw zafundowałam sobie dawkę teorii – 
prostuje i wspomina, jak przypadkowo natknęła się na pla-
kat informujący o kursie dla wolontariuszy opiekuńczych. 
Z lekarskim dyplomem od 1964 i z ponad czterdziestoletnim 
doświadczeniem zawodowym czuła, że w ten zupełnie nowy 
dla siebie świat potrzebuje wprowadzenia. Przez wszystkie 
wykłady i warsztaty prześlizgnęła się nierozpoznana, ale 
podczas praktyk na oddziale nakryła ją dr Budny: – Krysiu, 
co tu robisz z mopem? – krzyknęła koleżanka, niczego nie 
 Po pierwsze, pomagać
rozumiejąc. Zaraz potem zauważył jeden z więźniów, pracu-
jący jako wolontariusz. – Pani straciła prawo wykonywania 
zawodu? – zapytał, wietrząc aferę. Prośby, by jej nie wyda-
li, nie odniosły skutku. Ale na szczęście z personelem na 
„ty” zdążyła już przejść. – Wiesz, to było dla mnie ważne 
– tłumaczy. – Zawód lekarza niestety onieśmiela. Czasami 
bardziej niż wiek. A ja jestem w całym hospicjum najstar-
sza. – Co to znaczy najstarsza? – To znaczy, że 1 stycznia 
skończyłam 79 lat.
Renata przyznaje, że wcześniej nie zastanawiała się, co bę-
dzie robić na emeryturze. Po co się zastanawiać nad czymś 
tak odległym? Do hospicjum przyszła sama, przeczytawszy 
na drzwiach kościoła przy Curie-Skłodowskiej plakat o wo-
lontariacie. To była jesień 2003 roku. Przejście na emeryturę 
wieńczyło bardzo trudny okres w życiu. – Parę lat wcześniej 
zachorował mój tato. Miał czerniaka. Musiał zdecydować się 
na operację. Potem mama dostała wylewu i przez 9 miesię-
cy żyła w stanie wegetatywnym. Kiedy oboje odeszli, mimo 
wielkich starań miałam poczucie niewypełnienia wobec nich 
obowiązków. Nie pomogłam mamie, chociaż w Akademii od-
dano jej dyżurkę dla lekarzy. Nie byłam w stanie cały czas 
towarzyszyć tacie, opuściłam go w najtrudniejszym momen-
cie, gdy, jak się okazało, umierał – wspomina. Nie chce, by to 
uczucie żalu do siebie przekuwać w tekście zerojedynkowo 
na powód zostania wolontariuszką, ale z pewnością współ-
tworzyło klimat tamtego czasu, kiedy podejmowała decyzję. 
Zresztą, przyjaciele z Kanady, odwiedzający w tym czasie 
Polskę, mieli jedną radę: „Tylko wolontariat. Kanada żyje wo-
lontariatem”. Nie tylko Kanada. Pamięta, że kiedy pojechała 
z mężem do Nowej Zelandii, towarzysząc mu w naukowym 
stypendium, o sile wolontariatu mogła się przekonać na wła-
snej skórze. Natychmiast, jako żona zagranicznego stypen-
dysty, otoczona została opieką lokalsów. Wielkie wrażenie 
zrobiła na niej historia syna przyjaciół, któremu po wypadku 
groził stan bliski wegetatywnemu, ale nieugięta wola walki 
rodziców i, co tutaj ważne, zaangażowanie wolontariuszy 
sprawiły, że wrócił do prawie normalnego życia.
A dlaczego hospicjum? – Z otoczenia dostawałam ileś sy-
gnałów – wspomina. – Nigdy wcześniej sama w nim nie by-
łam, ale w moim sąsiedztwie mieszkało dziecko będące pod 
hospicyjną opieką. Koleżanka lekarka miała tu swojego bli-
skiego. Znałam i panią prof. Muszkowską-Penson i dr A. Bud-
ny-Liberek, sygnały to jednak nie rzeczywistość. Kiedy więc 
przyszłam do hospicjum po raz pierwszy, wciąż otwierałam 
szeroko oczy, bo o medycynie paliatywnej niewiele wiedzia-
łam i trzeba się było jej nauczyć. 
Z tej trójki Elżbieta jest najbardziej wyciszona. Co chwi-
lę muszę podsuwać dyktafon, by słowa nie umykały, tym 
bardziej że jest w nich bardzo oszczędna. Hospicjum znała 
już wcześniej, przychodziła do mamy koleżanki i do są-
siadki. Wspomina, że miała okazję poznać ks. Dutkiewicza. 
– Właściwie to ja go znałam, a nie poznałam – poprawia się 
po chwili. – Przychodził jako kapelan do Akademii. Wszyst-
kie go znałyśmy. Dopiero pod koniec spotkania opowiada 
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o swojej babci, z powodu wylewu niepełnosprawnej, któ-
rą opiekował się syn, a jej ojciec. Sama, pracując na peł-
nym etacie, nie mogła pomóc tyle, ile chciała. – Myślę, że 
ten fakt ma jakieś znaczenie, chociaż nie wprost – słyszę 
i przytakuję. Domyślam się, że to kolejny przykład teorii 
powracającej fali, za każdym razem innej i obmywającej 
inne stopy.
Kiedy przyszła pierwszy raz na oddział, nie wiedziała, co 
ma robić. To dziwne wrażenie dla lekarza z taką praktyką. 
Poznana pierwszego dnia koleżanka wolontariuszka powoli 
wprowadzała ją w tajniki. Doktor Andrzej Gryncewicz, do-
świadczony hospicyjny lekarz, z którym znała się od dawna, 
zapytał na początku, czy chce tutaj „lekarzować”. Nie chcia-
ła. Ale zostać tak. 
Inna medycyna
Że naprawdę inna, słyszę od każdej. Pracować do ho-
spicjum przyszły na emeryturze, po dziesiątkach lat prze-
pracowanych w zawodzie, i nagle okazało się, że w swoim 
podejściu do chorych powinny wiele zrewidować. Doktor 
Elżbieta przyznaje się do początkowego apodyktyzmu („cho-
ry musi to zjeść”), który pod wpływem obserwacji i rozmów 
musiał się szybko rozmyć. – Tutaj chory jest szefem i on czę-
sto wie lepiej. Doktor Krystyna z błyskiem w oku opowiada 
zdarzenie, jak to startując na oddziale, rzuciła się reanimo-
wać pacjentkę i… została prawie siłą odciągnięta przez pie-
lęgniarkę. – Teraz trzeba się jedynie modlić – usłyszała. Nie 
było to łatwe. Doktor Renata przyznaje wręcz, że nauka tej 
innej medycyny była początkowo trudna i przytacza słowa 
hospicyjnego lekarza, które usłyszała na wejście: „Pamiętaj, 
chorzy, którzy do nas przychodzą mają godnie żyć i spokoj-
nie umrzeć”. Niby oczywistość, ale jak wcielić ją w życie 
po latach ratowania przed śmiercią? Renata mówi, że pełna 
akceptacja takiego stanu rzeczy nastąpiła dopiero po pew-
nym czasie.
Inne obowiązki
– Ja tu nie tyle służę swoją wiedzą, co zwyczajnie swoją 
osobą – dr Renata istotę hospicyjnego wolontariatu opie-
kuńczego ujmuje chyba najpełniej. I dodaje, że w hospi-
cjum zaobserwowała, jak człowiekowi choremu niby nie-
wiele potrzeba do szczęścia – gdy w miarę upływu czasu 
i postępu choroby jego marzenia zacieśniają się do potrze-
by kontaktu z drugą życzliwą osobą, która umyje, nakar-
mi. No i oczywiście chciałby, żeby nie bolało, a potem, 
żeby udało się usiąść, no i może parę kroków zrobić. Dok-
tor Renata jest w hospicjum od 2003 r. i przez pierwsze 
lata przychodziła 3–4 razy w tygodniu. Teraz przychodzi 
zwykle raz, bo rodzinne obowiązki babci są ważniejsze. 
Ale hospicjum odpuścić sobie nie potrafi.
– Robię tutaj, co wskażą mi pielęgniarki, albo sama chodzę 
i patrzę, co jest do zrobienia – opowiada dr Elżbieta. – Cza-
sem trzeba porozmawiać, posprzątać stolik, pomóc w toale-
cie, w jedzeniu. Pamiętam jedną panią, która mnie poprosi-
ła, byśmy razem odmawiały różaniec. Niekiedy pomaga też 
pielęgniarkom, chociaż zastrzega, że są bardzo samodzielne.
Doktor Krystyna nie boi się wystąpień, więc oprócz czynno-
ści opiekuńczo-pielęgnacyjnych na oddziale ma za sobą boga-
te doświadczenie hospicyjnej rzeczniczki. – Był taki czas, że 
o hospicjum mogłabym mówić na okrągło i z każdym. Chciał, 
czy nie chciał – śmieje się i przypomina sobie mowę, którą zu-
pełnie nieprzygotowana wygłosiła przed szacownym gronem 
duchownych w Pelplinie. – Powiedziałam, by zamiast ćwiczyć 
zdrowaśki, rozejrzeli się po parafii, czy nie ma jakiejś matki wy-
chowującej samotnie chore dziecko i jej pomogli. W 2006 roku 
dostała dyplom Wolontariusza Roku, honorowe wyróżnienie 
przyznawane przez Hospicjum Dutkiewicza dla najlepszych 
z najlepszych.
Od jakiegoś czasu tworzy tandem z hospicyjnym le-
karzem dr. Januszem Wojtackim – on przyjmuje pacjen-
tów w Poradni Medycyny Paliatywnej, a ona mu asystuje 
i wyręcza w papierkowych pracach. Mówi, że to dla niej 
zaszczyt pracować z takim lekarzem, że dzięki niemu 
wciąż się uczy. 
Historii przypadków brak, opowieści same ludzkie. 
W hospicjum słowo „pomagać” nabiera innego znacze-
nia. Tu się nie leczy tak, by wyleczyć, tu się nie reani-
muje, ale do końca się jest. Bo primum homo sum, po 
pierwsze jestem człowiekiem. On – chory, i ja, wolon-




OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowa-
nia, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, 
wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. 
Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Joanna 
Wałęsa, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  joanna.walesa@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiają-
ce wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wiel-
kie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
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LEKARZE
 Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z .o .o 
w Starogardzie Gdańskim zatrudni lekarzy 
ginekologów położników specjalistów bądź 
chcących się specjalizować w dziedzinie gi-
nekologii oraz chcących pełnić dyżury na od-
dziale. Tel. 58 56230 31, e-mail: j.toczek@
szpital-starogard.pl
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna 
FAMILIA w Pruszczu Gdańskim zatrudni spe-
cjalistę neurologa w ramach kontraktu z NFZ, 
lekarza specjalistę pediatrę lub specjalistę 
medycyny rodzinnej w POZ. Tel. 507 116 
513, 58 683 59 63 (10.00-16.00), e-ma-
il: nzoz.familia@wp.pl.
 Centrum Medyczne AKUMED w Starogar-
dzie Gdańskim podejmie współpracę z leka-
rzem ginekologiem. Nowoczesne, wyposa-
żone gabinety oraz wysokospecjalistyczny 
aparat USG. Warunki pracy, godzin i płacy do 
uzgodnienia. Tel. 531 062 555.
 NZOZ w Krokowej zatrudni do pracy w POZ 
lekarza w trakcie specjalizacji lub specjalistę 
pediatrii, medycyny rodzinnej albo chorób 
wewnętrznych. Elastyczny czas pracy, mile 
widziana dłuższa współpraca. Tel. 58 673 70 
99 lub 606 900 586.
 Poszukiwani biegli w dziedzinie neuro-
logii dziecięcej. Sąd Okręgowy w Gdańsku 
I Wydział Cywilny poszukuje lekarzy posiada-
jących specjalizację w dziedzinie neurologii 
dziecięcej gotowych do wydania opinii dla 
celów prowadzonego postępowania sądo-
wego. Osoby zainteresowane proszone są 
o kontakt bezpośrednio z Sądem (ul. Nowe 
Ogrody 30/34, 80–803 Gdańsk; tel. 58 32 
13 399).
 Puckie Hospicjum pw. Św. Ojca Pio po-
szukuje lekarza, który ukończył specjaliza-
cję obejmującą swoim programem nabycie 
umiejętności wykonywania badań ultraso-
nograficznych w określonym zakresie lub 
udostępni gabinet USG, wyposażony w 
sprzęt Acuson X300, znajdujący się w bu-
dynku Hospicjum Stacjonarnego w Pucku 
przy ul. Dziedzictwa Jana Pawła II 12. Tel. 58 
677 06 20 lub 609 400 219.
 Puckie Hospicjum pw. Św. Ojca Pio za-
trudni lekarza realizującego świadczenia 
w Hospicjum Stacjonarnym i/lub Hospicjum 
Domowym, który spełnia wymagania:
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 
paliatywnej lub lekarz w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub 
lekarz legitymujący się dokumentem ukoń-
czenia kursu zgodnego z programem spe-
cjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej. 
Tel. 58 677 06 20 w. 17 lub 609 400 219.
 Przychodnia lekarska Chylonia I w Gdyni ul. 
Rozewska 31 zatrudni na cały etat do pracy w 
poradni ogólnej lekarza posiadającego specjali-
zację w dziedzinie medycyny rodzinnej lub w 
dziedzinie medycyny ogólnej. Tel. 58 623 46 
88 (8:00-14:00) e-mail: nzoz.chylonia1@wp.pl
 Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. o. 
w Tczewie zatrudni do pracy lekarzy w POZ. 
Tel: 606 982 872; 604 054 041, tel./faks 58 
532 49 86 wew. 214, e-mail: sekretariat@
polimed-tczew.pl.
 NZPOZ MEDICUS w Kwidzynie zatrudni 
lekarza do pracy w POZ. Tel. 793 791 890
rozliczenia. Tel. 605 333 561, e-mail: gabi-
net@stomatolog-malbork.pl
 Poszukujemy lekarza ortodonty w Wej-
herowie, ul. Polna, tel. 508 386 222, e-mail: 
dentystanapolnej@gmail.com.
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie za-
trudni lekarza dentystę do realizacji umowy 
z NFZ. Oferujemy pracę w dobrze wyposa-
żonym gabinecie. Tel. 512 418 117, e-mail: 
zoz_chmielno@wp.pl. 
 Gabinety Stomatologiczne LUX-
-DENT mieszczące się w Chojnicach zapra-
szają do współpracy lekarzy dentystów. 
Prywatna praktyka, duża baza pacjentów, 
„praca na cztery ręce”, OPG, CBCT, Mikro-
skop, miła atmosfera. Tel. 606 254 626, 
e-mail: gabinet@lux-dent.net.
 Przyjmę na staż lekarzy dentystów 
w prywatnym gabinecie stomatologicznym 
w Malborku. Zapewniamy nowoczesny 
sprzęt, pracę z asystą, szeroką pomoc mery-
toryczną. Możliwość dalszej współpracy po 
zakończeniu stażu. Tel. 605 333 561. e-mail: 
gabinet@stomatolog-malbork.pl
SPRZEDAM 
 Sprzedam gabinet stomatologiczny: 1. 
MELAG (rok produkcji 2000): VACUKLAV 
24-B, zgrzewarka, DESTYLARKA; 2. unit 
maKRomed-exima 2003 rok; 3. Ultrasonic 
Cleaner 4. Narzędzia: kleszcze chirurgicz-
ne. do stomatologii zachowawczej. Tel. 
602 380 004.
 Sprzedam Autoklaw MilleniumB+, 17l, 
używany, w bardzo dobrym stanie, skaler 
EMS Mini Master z dwoma pojemnikami 
na wodę, endometr Raypex5 z kolorowym 
wyświetlaczem. Atrakcyjna cena! Tel. 50 
9520 808.
WYNAJMĘ
 Wynajmę nowy dom o powierzchni całko-
witej 199 m2 w rozwijającej się w szybkim 
tempie miejscowości Banino, ul. Lipowa na 
gabinety stomatologiczne lub medyczne. Tel. 
513 402 710.  
 Wynajmę Gabinet Stomatologiczny 
w Gdyni Obłużu wyposażony jest w unit 
stomatologiczny Adec Performer, radiowi-
zjografię Planmeca, mikroskop S Vision, 
endometr Rapex 5, Laser biostymulujący 
DTL 2000 skalerEMS X smart, kamera 
wewnątrzustna Gendex, autoklaw, myjkę 
ultadźwiękową oraz kompletny drobny 
sprzęt stomatologiczny Zainteresowa-
nych proszę o kontakt 601 150 596.
 Przychodnia BaltiMed z siedzibą w Gdańsku 
przy ul. Krzemowej 16 nawiąże współpracę 
ze specjalistą neurologiem, w wymiarze 
jednego dnia w tygodniu, w ramach umowy 
z NFZ. Tel. 58 322 83 60, kom. 501 745 880.
 Przychodnia BaltiMed z siedzibą w Gdańsku 
przy ul. Krzemowej 16 nawiąże współpracę 
z lekarzem na zastępstwa w POZ, w ra-
mach umowy z NFZ. Tel. 58 322 83 60, kom. 
501 745 880.
 Przychodnia Lekarska NOVA w Chojnicach 
zatrudni na cały etat lekarza specjalistę pe-
diatrę lub lekarza rodzinnego. Atrakcyjne 
wynagrodzenie. Tel. 602 672 380.
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DENTYŚCI
 Przychodnia Stomatologiczna MEDYK DEN-
TAL w okolicach Chojnic zatrudni
lekarza dentystę, małżeństwo lub parę leka-
rzy stomatologów do pracy w ramach umowy 
NFZ oraz prywatnie. Tel: 661 905 905.
 Zatrudnię lekarza dentystę w bardzo do-
brze wyposażonym gabinecie, 14 km od 
centrum Gdańska. Tel. 608 791 201, 883 
455 544.
 Centrum Stomatologiczne Dental Patio 
w Gdyni nawiąże współpracę z lekarzem den-
tystą. Tel. 664 719 934, e-mail: rejestracja@
dentalpatio.pl.
 Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą. 
Praca w ramach NFZ oraz możliwość przyj-
mowania pacjentów prywatnych w Kwidzy-
nie. E-mail: masach@wp.pl.
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym 




na atrakcyjnych warunkach 
lekarzy stomatologów 
oraz asystentkę stomatologiczną/higienistkę 
wyłącznie prywatnie. 
Centrum Stomatologiczne  
Christ-Dent 
Kwidzyn 
tel. 604 120 972
KOMFORTOWY NOWY DOM W TOKARACH
Położony wśród lasów, łąk i jezior, dla osób szukających 
ciszy i spokoju. W przyjaznym sąsiedztwie i w bliskiej okolicy 
pola golfowego, kortu tenisowego, stajni i szlaków konnych 
oraz  szlaków rowerowych. Idealny dla miłośników wędko-
wania, sportów wodnych lub plażowania.
Bardzo oszczędny, zbudowany w nowoczesnej technologii, o powierzchni 
245 m2, 3 sypialnie, pokój łazienkowy, pokój rekreacyjny, WC, salon, kuchnia 
z aneksem, pomieszczenie gospodarcze, garaż dwustanowiskowy oraz ogród 
zimowy. Bardzo wysoki standard, luksusowe wyposażenie i wykończenie. 
Wyjątkowa dbałość o szczegóły i funkcjonalny układ pomieszczeń. Bezpieczeń-
stwo zapewnia instalacja alarmowa połączona z siedzibą firmy ochroniarskiej.
Więcej szczegółów na stronie www.domwtokarach.pl, tel. 501 247 894
OKAZJA! Zapraszamy na prezentację
Prosimy o przekazanie 1% podatku
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